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JUN21 1921 
Signon , 'v^ 

Chiunque, o per ragione di studio oì)»i LJ)TOfcft^^Vmrì kr ebb^ 
a frequentare Ospizi , sacri al ricovero di bambini lattanti, non 
ha potuto non avvertirvi la frequenza della morbosa affezione che 
sottopongo alla vostra considerazione. 

Può dirsi che il mughetto costituisca un triste appannàggio 
di questi Istituti ; né ebbe tutto il torto chi (1), sotto Timpres- 
sione del fatto, lo ritenne decisamente esclusivo di tali ricoveri. 
A parte ogni esagerazione, è là dove sono accumulati infanti te- 
nerissimi, che esso, il mughetto, spesseggia cosi da renderne po- 
chi immuni ; e non raramente con grande sacriBcio di vite. 

Da oltre un secolo , (1776) , questa deplorevole occorrenza 
nella Casa degli Esposti a Parigi (2) induceva YAcadémie de Me- 
decine a decretare premj per opportuni studj. Né perciò cangiò 
la triste condizione di queirOspizio : che, anche in tempi poste- 
riori, VHòpilal des Enfanis Assistés, come Taltro congenere de 
la Chariié di Marsiglia hanno continuato a dare grande contin- 
gente di simili malati. Nel primo, stando a Billard, sarebbe preso 
da mughetto il terzo dei ricoverati (3) ; neir altro, come infor- 
ma il Sbux (4), su 547 soggetti, se ne mostrerebbero attaccati 402. 
Anche a Bruxelles, in quel Brefotrofio,, non ha guari ci si affer- 
mava comunissimo il mughetto. ' 

Non più soddisfacente é la situazione sanitaria dei nostri nu- 
merosi brefotro/j. Ultime informazioni portano che a Brescia é 
preso dal mughetto il 20 OiO dei ricoverati ; a Milano il 30 ; a 
Padova il 40 ; a Napoli il 50 ed a Bologna fino il 60 OiO. 



m Lblut. Arch. General, de Médecine, 1827. 

(?) Archambault. Dictionn. Encyclop. de Médecine. Art. Muguet. 

(3) Berton. Traile pratique des Mal. des Enfants. Paris, 184^. 

(4) Seux. Kccherches sur les Maladiesdes Enfants nouveauxnés Paris 1855 
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' Sarebbe pur buono che questa affezione morbosa risultasse sem- 
pre leggera e di facile guarigione, come alcuni di questi Istituti 
possono affermare. In altri invece, assumendo essa gravezza no- 
tevole , somministra larga proporzione di decessi. Trousseàu ne 
perdeva 23 su 48 attaccati; Baron 109 su 148; Valleix 22 
su 24 (1). 

Codesti insuccessi trovano riscontro nel Brefotrofio Romano. 
Fra 1542 attaccati, quanti ne furon nel novennio ISTl-TO, la 
cifra dei decessi giungeva a 1054 (2) 

Frequente dunque in molti, non raramente mortale in alcuni 
di questi Istituti, il mughetto merita tutta Tattenzione non solo 
di chi vi funge da Sanitario, ma pur di chiunque si occupa delle 
malattie della prima età. 

Dalla mia parte, convinto della poca o ninna efficacia di una 
medicazione officinale a mezzo preservativo e curativo contro le 
gravi conseguenze di questa morbosa affezione, sono venuto nella 
persuasione della necessità indispensabile di quella radicale pro- 
filassi che, secondo me, consiste nella materiale riforma di qae- 
sti Istituti , generalmente malsani , sotto il rapporto della loro 
capacità, ubicazione e costruzione. 

Nello sviluppo della mia tesi , come già avrete avvertito , io 
considero il mughetto, quale una morbosa entità \ ma tengo a 
dichiarare che assai spesso^ se non sempre, la comparsa del 
ftingo ch6 lo caratterizza (qualunque ne sia la sua specie bota- 
nica) non rappresenta se non un semplice epifenomeno ; e ciò 
specialmente nel nostro Brefotrofio, ove prendendo esso il carat- 
tere epidemico, diviene in certe contingenze frequentemente fa- 
tale. E reputo, nello stato attuale delle nostre conoscenze clini- 



ci) Archaiibault. I^oc. cit. 

Le notizie sui BrefoiroG nazionali mentovati, ci vennero favorite dagli egregi 
Direttori o Medici preposti ulla loro assistenza. Mi corre quindi l'obbligo di 
esternare ad essi la più sentita gratitudine, avendomi così fornito il mezzo 
di stabilire fatti di attuatila sulla questione. Debbo poi alla valevole interpo- 
sizione del Big. Comm Bodio, Direttore generale della Statistica del Regno, 
se io abbia potuto uitenore per rargomenio interessanti dati recentissimi dai 
prineipall Brefotrofj esteri, come quelli di Bruxelles, Parigi, Vienna e Praga: 
di che all'illustre tunzionario rendo le, dovute grazie. Sono peraltro dispia- 
cente di non aver potuto, nell'atto della mia Relazione al Congresso, apprez- 
zare le attuali condizioni dei Brefotrofj di Parigi e di Vienna, in rapporto alla 
questione, per essermi le relative informazioni giunte in ritardo. É mestieri 
per me il dichiarare che roiliemo stato sanitario del r/fosptcé des EnfanU As- 
sislés, quanto alTinfluenza sul mughetto, è ora molto migliorato, stante il 
provvedimento preso di una più if^ienica località. E questo importante can- 
giamento va segnalato come una prova addizionale in favore (ielle conclu- 
sioni finali di questo lavoro. 

(2) Cenni Statistici sul Pio Istituto di S. Spirito in Sassia. Roma 1883. 
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che, ragionevole codesto partito, finché non si stabilisca bene 
la natura del morbo primario cui la produzione del parassita 
si congiunge cosi strettamente da esserne spesso la prima e co- 
stante manifestazione. 

Ciò premesso, sotto quali condizioni avviene il mughetto en* 
demico dei Brefotrolj ? 

£ norma generale di questi Istituti curare il collocamento 
degli infanti il più prontamente possibile , presso le natrici fo- 
resi. Dall'ultima inchiesta sui Brefotrofj, recentemente pubblicata 
dalTufflcio di Statistica Generale del Regno (1) risulta che tutti 
i Direttori di tali Istituti consentono sulla necessità del pronto 
collocamento dei bambini in campagna. Quindi, tutte le relati- 
ve amministrazioni danno opera ad equilibrare le uscite alle en- 
iraie , in modo che non ne avvenga un sopraccarico soverchio 
di bambini. Ma Tideale di ridurre i Brefotrofj ad un semplice 
luogo di passaggio» non si raggiunge. La fragilità somma del neo- 
nato vi proibisce la sua pronta dimissione — una guarentigia al- 
le famiglie dalle facili malattie contagiose dei neonati, imponesi 
contro la sollecita loro consegna alle nutrici. Molti di essi in- 
fermicci , o fin dalla prima ammissione , o ritornati tali dalla 
campagna, debbono essere necessariamente trattenuti nelKinterno. 
Ora, se a queste ordinarie condizioni aggiungete circostanze, e 
queste sono di facile occorrenza durante Tanno, capaci di rallen- 
tare il funzionamento di scarico, la popolazione dell'istituto spin- 
gesi ad un affollamento pernicioso e per sé stesso, e perchè ob- 
bliga alTallattamento artificiale. Ecco allora svilupparsi malattie 
epidemico-contagiose, fra le quali non ultimo il mughetto. 

Sotto due condizioni pertanto : affollamento — allattamento ar- 
tificiale — avviene il nostro mughetto. E prezzo dell* opera per 
r assunto , il vedere a quale delle due se ne debba il primato 
etiologico. 

Scrittori i più autorevoli starebbero per Tallattamento artificia- 
le. Mi dispenso del fare un novero di citazioni , riservandomi 
a riportare solo quella di Barthbz e Sannì. « Le muguet trouve 
le plus souvent sa cause dans les desordres que provoque dans 
r economie une alimentation vicieuse » (2). E per alimentazione 
viziosa essi giustamente intendono qualunque altra maniera di 



(i) Movimento degli infermi negli Ospedali Civili. Anni 1885, 1886 e 1887 
pa^. 34i-Roma 1888. Publicazione fatta per cura del Ministero di agricoltura, 
industria e commercio. 

(2) Traité clinique et pralique des Malad. des Enfants -3me Edit. Tom. 
deuxieme pag. 189. Paris, 1884. 
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alimeDtazione che oon sia Y allattamento al petto di una buona 
nutrice. 

Altri scrittori rispettabili, ma di scarso numero» accordano una 
maggiore influenza airaffollamento dei poppanti nelle sale degli 
Ospizj. Il Seux (1) ricco di larga suppellettile di osservazioni , 
non si perita di affermare che la « cause la plus energique et 
la plus frequente de la maladie, est Tagglomeration des nouveaux- 
nès dans le mème lieu ». 

Di leggieri si comprende la ragione di questo disparere, quan- 
do si tenga conto che le due condizioni antigieniche si verifica- 
no contemporaneamente. 

Sembrerebbe consentaneo che il cattivo genere di alimentazio- 
ne esercitasse la sua azione precipua su quegli organi, e fra que- 
sti la mucosa boccale, che si palesano i più interessati nella prò- 
duzione del mughetto. Però, qualunque siano le colpe delTallat- 
tamento artificiale, già condannato dai risultati della statistica , 
pure non credo gli si possa attribuire quella di essere la prin- 
cipale cagione di questa affezione. 

Ho una recente prova deirasserto nel Brefotrofio di Roma. Da 
noi , come in molti altri di questi Istituti , V allattamento per 
nutrice costituisce la norma. Naturalmente, non manca durante 
r anno , la necessità di ricorrere al latte di vacca ; ma in tal 
caso, viene limitato ai bambini più provetti. Ora è appunto nei 
neonati, riservati alfalimentazione per nutrice, che il mughetto 
è solito svilupparsi. 

Attratti dalle Iodi, venute su per i giornali, delTallattamento 
artificiale, con latte il più perfettamente sterilizzato, ne volemmo 
nello scorso inverno sperimentare Tefficacia, sottoponendovi un 
ragguardevole numero di neonati, fra quelli che presentavano ir- 
reprensibili note di salute. Seguimmo il metodo di Soxhlet, mo- 
dificato da EsHSRiCH, allo scrupolo, sotto la sorveglianza di un 
distinto giovane delTUniversità , il Dottor Pellizzari, prossimo 
allora a conseguirvi il più alto grado accademico ; il quale, in- 
tendendo destinare quelTargomento a tesi di laurea, se ne occupava 
colla massima assiduità. Fu alfuopo scelto un ambiente separato, 
il migliore disponibile, convenientemente arieggiato e riscaldato, 



(1) Op. cit. pag. 211. 

Codesto dissenso si rivela anche nella mente dei pratici i più competenti. 
Mentre io dava comunicazione di questo lavoro, il Direttore del Brefotrofio di 
Vienna mi partecipava la sua opinione che allo sviluppo del Muglietto valga 

giù il genere di nutrimento che lo spazio disponibile pel ricovero dei bam- 
ini. Contemporaneamente il Direttore del li. Brefotrofio Provinciale di Praga 
reputa più potente causa di questa morbosa affezione, V accumolo dei bam- 
bini nelle sale, di quello il genere di allattamento. 
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giammai prima dì allora servito ad uso di alloggio ; ed ivi i 
bambini venivano immessi nelle pr me 24 ore dall'ingresso nei- 
ristituto ; e non pia di tre alla volta. 

Dal 26 Novembre 1889 a tutto Marzo deiranno seguente, fu- 
rono con tal metodo trattati 40 neonati. Non puotemmo dirci 
soddisfatti dei rinultati. Fin dai primi giorni, il secondo in alcuni, 
il terzo immancabilmente, insorgevano disturbi di ventre con diar- 
rea verdastra, spesso vomito, eritema alle natiche o cosce, di- 
minuzione di peso ; in breve, i fenomeni deli*atrepsia di Parrot; 
pel che si era costretti a ritornare i pazienti air allattamento 
naturale. 

Un fatto molto rilevante per la nostra questione fu il seguente; 
che In 34 di questi bambini , quanti furono quelli che , dal 26 
Novembre al 27 Marzo, occuparono la sala di sperimento , non 
si vide apparire mughetto. Quando si pensa che quei 34 bambi- 
ni, sebbene caduti nell* atrepsia dietro la prava alimentazione e 
sotto condizioni favorevoli allo sviluppo dal parassita (giacché le 
altre sale ne erano piene), pure ne riuscissero immuni, si è for- 
zati ad ammettere che uno stretto vìncolo di causa ad effetto , 
non sussista fra viziosa alimentazione e mughetto. 

Alla stessa conclusione porta quanto ci fu dato , alla stessa 
epoca, osservare nella sala destinata ai Sifilitici che, come si sa, 
sono nutriti ad allattamento artificiale. Di 83 pazienti, de* quali 
49 neonati, ivi trattati durante il semestre , Novembre 1889— 
Aprile 1890, non vi furono che 4 casi di mughetto, ossìa nella 
proporzione di meno del 5 \; mentre, fra gli 830 allevati nelle 
altre sale col latte di nutrice durante lo stesso periodo, ne oc- 
corsero 112 casi; ciò che corrisponde presso a poco alla pro- 
porzione del 13 e più per ""i^. 

Aggiungerò altre prove. E riconosciuto che la produzione del 
mughetto non raramente spesseggia ed infierisce nella sale di 
Maternità e cosi da andarne liberi pochissimi infanti (1). Ora , 
se sono le madri stesse che ivi impartiscono il latte del proprio 
seno, come accordare lo sviluppo di tali Epidemie colla supposta 
causa di un allattamento improprio ? Finche si trattasse di un 
caso o due , sarebbe il fatto concepibile colla trasmissione del 
parassita dalle genitali della madre alla bocca deirinfante; poiché 
si sa che eccezionalmente, durante la gravidanza, può la donna 
presentare, come ha dimostrato Hausmann, il mughetto sulla mu- 



(i) Oppoltzbr— Lezioni sopra le malattie del cavo della bocca, pubblicalo 
dal Dott. E. RiTTER. V. Stoffella trad. Cozi.— Roma 1871. pag. 18. 
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cosa della vuiva e della vagina. Ma, ov'é la ragione sufficiente 
della estensione epidemica che dobbiamo spiegare ? 

Finalmente, per stabilire il valore dell'impropria alimentazione 
nella genesi del mughetto, volli ultimamente esplorare Topinione 
di egregi colleghi nella Direzione di alcuni fra i maggiori Brefo- 
trofi > ^ dalle gentili ed assennate risposte avutene, appresi che 
in questi Istituti, il mughetto indifferentemente occorre sotto ogni 
specie di allattamento (Napoli, Padova, Bruxelles, Praga); e che 
anzi il maggior numero degli attaccati si verifica fra i lattanti 
con balie (Milano, Brescia, Bologna). 

Pertanto, se nel nostro Brefotrofio il maggior numero occorse 
in bambini allevati a nutrice ; se, sotto i nostri occhi, si veri* 
fico nei soggetti ad allattamento artificiale alla Soxhlet-Escherich, 
una certa immunità dal mughetto , anche sotto altre condizioni 
che ne avrebbero potuto favorire lo sviluppo; se nei sifilitici, pur 
coir allattamento artificiale , la malattia si mostrò più rara che 
negli allevati al petto ; se epidemie di mughetto svolgousi là , 
nelle sale di Maternità , ove il modo di alimentazione é il più 
corretto; se infine vogliamo dar valore ai fatti verificati pure dai 
più competenti osservatori in altri Brefotrofi, è d'uopo concludere 
che non sia la viziosa alimentazione, come generalmente si cre- 
de^ la principale causa della evoluzione del mughetto endemico; 
ma bensì laffollamento dei bambini negli Istituti, al quale si vor- 
rebbe dai più attribuire un valore secondario. 

Lo studio della mortalità infantile nei BrefotroQ ha giustamente 
preoccupato Economisti ed Igienisti; molto fu scritto e discusso in 
proposito; ed una delle più potenti cause ne fu riconosciuto essere 
il riprovevole sistema di accumulare entro gli Stabilimenti i neonati, 
facendo loro respirare un aria malsana. Larrbt, Lbvy ed i più 
dotti in materia d'igiene, nella grande discussione dell'Accademia 
di Medicina sugli Ospedali, a Parigi, nel 1877, portarono prove 
irrefragabili a dimostrare il malefìcio deli' aria racchiusa degli 
Ospizj ed Ospedali di Bambini. Non fu contro 1* alimentazione od 
altre cause antigieniche , come avverte il Daremberg , eh* essi 
si scagliano, ma contro l'agglomerazione che vi si fa di mala- 
ti (1). Quando si ammetta che nella prima età , la respirazione 
è più attiva e frequente, le escrezioni sono abbondanti e fetide, 
Tassorbimento è più facile, di leggieri si concepisce da una parte 
il bisogno di molta e buona aria, dall'altra la pronta alterazione 



(1) Levv. De la salubrité des Hòpitaux en temps de paix et en temps de 
guerre. — Nightimoalb, Des soins a donner aux malades. Paris 1862. 
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delleconomia infantile, quando ratmosfera in cui i bambini vivo* 
no. diventi viziata. Pertanto bisogna ritenere con Levy, che e II 
nVst point d*Hdpitanx, on 1* air pur soit plus necessaire que dans 
ceux de Tenfance (1) ». Quando in questi Istituti, e fra questi 
compreniiamo anche i Brefotrofj, non si ottemperi alla condizione 
igienica prima di un'atmosfera pura, è facile insorgano gli effetti 
del suo inquinamento con molteplici espressioni morbose sotto 
forme epidemicocontagiose, come oftalmie, polmoniti , diarree, 
mughetto. 

Una prova evidente del rapporto fra agglomerazione e mughetto 
ci viene più specialmente dalle vicende occorse nel nostro Bre- 
fotrofio in questi ultimi tempi. Dal 1871 al 1876 si ebbe da noi 
un complessivo, come superiormente fu riferito, di 1442 casi di 
mughetto con 1,020 decessi. Scossa la nostra Amministrazione 
dalle terribili cifre, provvedeva con uno sgombramento e scarico 
attivo degli infanti alla campagna. Ora , quale fu 1' effetto del 
provvedimento?... Nel triennio successivo 1877-79. il numero dei 
casi discese a 100 e le morti a 34 (2). — Osservisi il triennio 
ultimo 1887-89. Nel 1887 avemmo 79 decessi da mughetto; nel 
1888 la cifra discese a 48: nel 1889 si sali a 164 decessi. Ora 
la media dei giorni di dimora dei bambini neirOspizio, indica il 
grado di popolazione interna, durante Tanno. Abbiamo verificato, 
per il 1887, la media di 10.59 giorni per infante; per il 1888, 
quella di 10.54; infine per il 1889 la media sali a 12 giorni per 
infante. Con altre parole il massimo dei decessi da mughetto 
corrisponde al massimo di permanenza nelTOspizio; il loro mìnimo 
al minimo di questa. In somma, ingombro e mughetto procedono 
di pari passo. 

Ma si dirà : data 1* agglomerazione come causa di mughetto , 
perchè questo risulta in alcuni BrefotroQ leggero con poca mor- 
talità, in altri grave e spesso letale f 

Il grado deir infezione atmosferica da affollamento deve natu- 
ralmente tenere a quello degli elementi locali che cospirano a de- 
terminarla; e là dove più e gravi condizioni antigieniche di un 
Istituto costituiscono un potere inficiente massimo, ivi gli effetti 
debbono essere disastrosi. 

A Roma, insieme alTaffollamento, in alcuni periodi dell'anno, 
che non di raro risultano lunghi , abbiamo un altra condizione 
infausta permanente : Tubicazione la più antigienica; non è quindi 



(1) Traile d'Hygiéne— Tom. II. pap. 551. Paris 1879. 

(2) Resoconto e Cenni Staiistici sul Pio Istituto di S. Spirilo in Sassiu por 
gli anni 1877-78 79. Roma 1882. 
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a maravigliare che il mughetto vi riesca epidemico e frequente- 
mente mortale. 

Un uomo molto stimabile e competentissimo in materia di Bre- 
fotrofi, il prof. Db Crbscbnzio, di Napoli, ne scrive con molta 
verità e sano giudizio, cosi : « Mentre il Brefotrofio Romano è 
tenuto con certa quale ricercatezza che previene molto bene colui 
che lo visita, pure per il sito dov* è impiantato, mi sembra che 
mancasse completamente di aria che, insieme col latte, è il pri- 
mo alimento dei bambini. Le sale del ballato, che sono mante- 
nute come un giojello , pure sono prive di luce, senza aver fine- 
stre che rinnuovino continuamente l'aria, sporgendo in un atrio 
il quale, sebbene ornato di fiori, di statuette, di zampilli di ac- 
qua e di tutti i conforti, pure non cessa di essere un luogo chiu- 
so (1) ». Fin qui il Db Crescenzio. 

Ed è veramente un luogo chiuso ! Esso trovasi nel centro di 
un fitto caseggiato che lo circonda quasi a controforte, e da cui 
si trova solo in parte diviso o col mezzo di non ampj cortili o di 
stretti passaggi. Il culminante difetto però del nostro Brefotrofio sta 
nel suo contatto col maggiore Ospedale, le cui finestre a quattro 
cinque metri dalle nostre, vi spandono le mefitiche esalazioni 
delle grandi corsìe popolate da centinaja di malati. Quando a tale 
ordinario stato aggiungete il rigurgito di poppanti nelle sale, ol- 
tre la loro locale capacità, quale Meraviglia vedervi cagione di 
numerose morti una morbosa affezione che altrove risulta di facile 
guarigione ? 

La scienza ammette un' influenza nosocomiale, in forza della 
quale le più leggere affezioni morbose degenerano in gravi e mor- 
tali. Non si sa ancora in che essa consista, se sia un virus, se 
un miasma ; ma è riconosciuta da tutti la sua esistenza. Hervieux 
ha preso in considerazione codesta potenza , altamente nociva 
presso gli Ospizj dei Bambini , nel suo lavoro sulla Setticemia 
Nosocomiale dei neonati, cui non esita a riportare le principali 
malattie endemiche di questi Istituti (2). Senza partecipare alla 
estensione che questo autore ha dato al suo concetto, ho la ferma 
convinzione che a queir agente morboso debbasi non solo la fre- 
quenza, ma pure il grave carattere del mughetto in alcuni Bre- 
fotrofj e specialmente nel nostro. 



(1) I BrefotroQ e la Esposizione dei Bambini. Relazione presentata al Go- 
verno dalla R. Santa Gasa delPAnnunziata di Napoli dal Prof. Gav. De Cre- 
scenzio. Napoli 1873 pag. 187. 

(2) De la Septicemie nosocomiale Infantile (Archi v. de Tocologìe). Parrot, 
De l'Àtrepsic des Nouveaux-nès pag. 339. Paris, 1877. 
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Ho detto abbastanza della causa esterna del mughetto; doman- 
do la vostra .indulgenza ancora per pochi minuti ad esaurire l'ar- 
gomento. 

DalTaccertamento della causa dipende naturale la conclusione, 
che cioè il vero ed immanchevole rimedio profilattico pel mu- 
ghetto endemico sta neiropporsi al deplorevole accumulo dei bam- 
bini entro gli Istituti di questo genere. 

Fin dai primi passi del mio dire, indicai come risulti deficiente 
allo scopo la massima, d'altronde lodevolissima, del collocamento 
il più pronto degli infanti presso le nutrici esterne. Il medico 
della Chariié di Marsiglia, il Seux, che esamina questo metodo, 
conclude che « l'assenza di soggiorno nell'Ospizio, questo mezzo 
che la profilassi indicava, come il più sicuro, deve essere messo 
da parte, qual misura generale almeno, non altrimenti una eerie 
di sistemi che la teoria esalta e rende seducenti, ma che la pra- 
tica precipita ben tosto dal piedistallo, sul quale la prima li avea 
posati vi)- • La nostra esperienza conferma pienamente questo ' 
giudizio. 

In una sua bella memoria « Sui fanciulli illegittimi e le Espo- 
sizioni in Italia (2; il Dr. Raseri, l'egregio Direttore della Sta- 
tistica Sanitaria, a spediente utile per diminuire l'accumulo degli 
infanti , propone la moltiplicazione dei Brefotrofj. Anche questo 
mezzo incontrerebbe difficoltà pratica, perchè l'accrescere il nu- 
mero degli Istituti porterebbe necessario aumento di personale 
tecnico ed amministrativo e quindi maggiori dispendj. 

Fallirebbe anche alla prova il sostituire il soccorso a domicilio 
ai figli illegittimi. Poche sarebbero le madri che volessero tenere 
presso loro la testimonianza palpitante della propria colpa. E 
quando pure fosse possibile il soccorso a domicilio su larga scala, 
mancherebbe esso allo scopo ultimo di diminuire la mortalità 
degli Esposti. A Berlino (3) ove vige questo sistema, pel triennio 
1876 78, su 1,000 nati illegittimi assistiti a domicilio, la morte 
ne colpiva nel primo mese 262 — mentre della stessa cifra di 
legittimi ne perivano soltanto 57. Anche in Francia , dove fu 
sperimentato lo stesso sistema, il risultato non fu soddisfacente. 

Ultimamente dalla Direzione A^WHòpital des Enfants Assistés 



(1) Seux, Op. cit. pag. 213. 

(2) Annali di Stati^^lca, Serie 2. Voi. 19— Roma 1881. 

(3) Raseri, mem. -cit. 
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di Bruxelles, a diminuire gli effetti Goii*ag(<lomerazione sul mu- 
ghetto, ci si esprimeva il desiderio a che gli Ospi?j degli Esposti 
avessero sale pel giorno e per la notte, in modo da poter ener- 
gicamente ventilare le une , mentre le altre fossero occupat<j >. 
L'espressione di questo desiderio suppone già Ja difficoltà di sod- 
disfare a questa pratica, e ciò in un Brefotrofio, come ò quello di 
Bruxelles , che si dà il lusso di trattenere nelle sue mura gli 
infanti per un anno. Sarebbe una simile proposta assurda pei no- 
stri Istituti, nei quali manchiamo di quella ampiezza di fabbricato 
e moltiplicità di sale, quale si vorrebbe per usarne ad una doppia 
migrazione giornaliera dei lattanti e loro nutrici. 

Ciascuno degli esaminati spedienti poi non sopperirebbe al gran- 
de difetto che molti dei nostri brefotrofj risentono per la loro mal- 
sana ubicazione. 

Dato il bando a simili insufficienti proposte, si resta con un 
dilemma: o ampliare i nostri Ospìzi! e conformarli a migliore igie- 
ne, rispettando il sistema attuale della loro fabbricazione a cor- 
po ; crearne dei nuovi con un sistema che gli Igienisti tutti 
oggi caldeggiano, cioè a fabbricati isolati cosi da formare piccoli 
padiglioni. 

I restauri e gli ampliamenti hanno già fatte inutili prove. Quale 
risultato portarono al Brefotrofio di Napoli le ingenti spese (oltre 
542 mila lire) profusevi in fabbriche e decorazioni, dal 1861 al 
1871, onde migliorarvi le condizioni locali? 

e Lo stabilimento della SS. Annunziata, come dice il De Crb- 
sGENZio è divenuto bello, sembra una reggia, ma non si è fatto 
se non imbiancare un sepolcro 9. Difatti anche oggi la mortalità 
vi si mantiene quasi allo stesso livello.— E giovarono forse meglio 
i restauri con qualche ampliazione, apportati nel 1866 con gravo 
sacrificio delia nostra Amministrazione al Brefotrofio Romano ?. 
Ricordo di aver letto che il trasformare vecchie fabbriche ad un 
uso affatto diverso, se illude a prima vista, perchè i sassi stanno 
gli uni sugli altri , si risolve nel fatto in una maggiore spesa , 
senza avere raggiunto il fine, come alcune pubblicazioni tedesche 
hanno provato a lire e centesimi. E ciò, riguardando la questione 
dei restauri ed ampliazioni sotto il rapporto economico. Sotto 
quello igienico poi, i fabbricati a corpo non potranno mai offrire 
quella condizione di disseminazione, diretta a raggiungere buona 
aria e frequentemente rinnuovata negli ambienti ed in tutte le 
diramazioni di un siffatto Istituto. 

Pertanto tutto conduce al partito di venire air adozione di 
nuovi Edifizii a scopo di Brefotrofio, e questi col sistema di pic- 
coli padiglioni. Questo sistema, che oggi viene con vantaggio ap- 
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plicato anche agli Ospedali generali, è d*iodecliaabile necessità per 
quegli speciali e aopratutlo per gli Ospizii dei bambini lattanti. 
Esso, nella sua sola naturale organizzazione, offre una salda gua- 
rentigia per i sani, un rimedio per i malati; poiché coiraria pura 
che costantemente procura, impedisce la produzione di germi mor- 
bo:>i e si oppone alla loro moltiplicazione e diffusione. Ho tutta 
la fiducia, anzi la presunzione di credere, che questo solo mezzo 
positivamente varrebbe a costituire il primo fondamento dell'igiene 
in questi Istituti , dispensando dagli inutili sforzi profilattici di 
altro ordine finora riusciti infruttuosi. E ardisco affermare che si 
conseguirebbe certamente con esso una sensibilissima diminuzione 
nel numero e gravezza di tutte le malattie diffusive, compreso il 
mughetto, riducendosi cosi quelle pesanti cifre di mortalità, onde 
i Brefotrofi hanno infausta rinomanza. 

La proposta di questa materiale riforma dei nostri Istituti ò 
consentanea al movimento che ora si agita per tutto ciò ch*ò prò* 
grosso igienico; e una volta attuata, sarebbe il complemento 
della riforma iniziata e fortemente sostenuta dal Griffini, dalPA- 
oosTiNi ed altri benemeriti, colTabolizione del barbaro arnese me- 
dio-evale della ruota, che col plauso generale, vediamo oggi quasi 
ovunque effettuata. 

Né trovo inopportuno il presentarla a questo Congresso, quando 
vedo alcuni dei principali nostri BrefotroQ essersi già posti sulla 
buona via; come quello di Napoli, ove il bisogno della sua rie- 
dificazione a modo fu già sentito; T altro di Milano, pel quale la 
ricostruzione è già stata decretata. Anche pel Brefotrofio Romano 
il tempo è propizio, se si consideri che, essendo il presente fab- 
bricato condannato alla demolizione per i lavori di sistemazione 
dei Tevere, è imminente una risoluzione sul provvedimento di 
un nuovo locale. 

Qualora le novelle costruzioni fossero conformate ai sani prin- 
cipii d'igiene che abbiamo sostenuto, credo che, incoraggiati altri 
Istituti congeneri dai risultati propizi!, non potrannno non seguir- 
ne Tesempio. 

Rispettabili Golleghi, 24,000 bambini sono annualmente depo- 
sitati nei nostri Brefotrofi , e quantunque in luogo di transito , 
pure 3,000 di essi costantemente sono presenti in quelle mura (1). 
Facciamo che per essi non si ripeta il terribile motto di Lafabrb- 



(l) Movimento degli infermi negli Ospedali Civili. Inchiesta sui BrefotroQ 
del Regpo. Roma, 1888. 
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GUE , il Direttore deirinfanzia abbandonata del Dipartimento della 
Senna: Ceux-ci on ne ies élève pas, on les tue ». 

Presento pertanto alla vostra approvazione il seguente ordine 
del giorno : 

III. Congresso Pediatrico Italiano, riconoscendo che T affolla- 
mento dei bambini nei Brefotrofj è la prima causa del mughetto 
endemico in questi Istituti; 

che quésta morbosa affezione , comunque considerata, lede la 
salute dei bambini ed , assumendo carattere epidemico — conta- 
gioso, contribuisce alla loro grave mortalità; 

che contro tali tristi conseguenze è indispensabile mezzo la 
disseminazione dei ricoverati ; 

che questa non è possibile raggiungere negli attuali ediQzii a 
corpo ; 

fa voti presso il R. Governo perchè, dietro unMspezione sani- 
taria sullo stato igienico di questi Istituti, provveda alla, loro rico- 
struzione col sistema di fabbricati a piccoli padiglioni , comin- 
ciando da quelli che, per l*affluenza dei ricoverati e per la loro 
ubicazione, ne hanno maggior bisogno. 



SUL BRUFOLO DEI BAMBINI IN EGITTO 
A PROPOSITO DI UNA COMUxNICAZIONE AL CONGRESSO 

PEDIATRICO DI ROMA 

Nota storica del Dott. PROSPERO SONSINO. 



Al Congresso pediatrico tenuto neli* ottobre scorso a Roma, il 
Chiariss. prof. Fede di Napoli fece una comunicazione col titolo 
« Sulla produzione sotto linguale nell'infanzia », la quale ri- 
chiamò particolarmente la mia attenzione^ perché mi pareva ac- 
cennare ad una malattia di cui prima d*allora non avevo sentito 
fare parola che in Egitto e sulla cui importanza io aveva sem- 
pre nutrito dei dubbii. 

Non intendo e non posso entrare ora sul merito delia comu- 
nicazione del prof. Fede, che non ho sott* occhio e che è lavoro 
tuttora inedito, per quanto io mi sappia. Siccome però presi oc- 
casione da essa per dire al Congresso la mia opinione sul brufolo 
d'Egitto^ la malattia che mi pareva per certi rispetti da identi- 
ficarsi con quella dal sullodato Fede descritta sotto il nome di 
Produzione sotto linguale dell' infanzia e da lui e da altri os- 
servata in alcune località delTItalia meridionale, e siccome al Con- 
gresso mi limitai a indicare e con dubbiezza i nomi dei colleghi 
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d'Egitto che mi pareva avessero scritto su questo brufolo^ è 
perciò che , tornato dal Congresso a casa , mi diedi premura di 
ricercare i lavori dei medesimi, e avendone rinvenuti alcuni, trovo 
opportuno, se non altro dal punto di vista storico, di riferirli ora 
per ordine cronologico : 

Comincio cosi da quello del Dr. Rossi , il decano dei medici 
italiani di Egitto, che ho V onore di avere a collega nelTlstituto 
Egiziano, Tunìco superstite dei tre colleghi, i cui lavori sono 
per mettere a contribuzione. 

Il Dottore ora Rossi Bey in una nota pubblicata sino dal 1862 
nella Oazeiie medicale di Parigi sul brufolo, detto in francese 
Bouton , veniva alle seguenti conclusioni : 

* Résumons Y état actuel de nos connaissances sur cette af- 
fection : 

€ 1. Le bouton des enfants est une stomatite qui diffère es- 
sentiellement desautres stomatites connues, et constitue un genre 
& part. 

« 2. Elle semble consister dans un processus hétérométrique 
effectué dans le tissu cellulaire d'un des follicules qui se trouvent 
dans les plis de la muqueuse de la ligne mediane du palais. 

e 3. Elle se présente au point centrai de la ligne mediane de 
la voùte palatine; u la forme et le dimensions d'un grain d'orge, 
sans aucun changement de couleur de la muqueuse buccale. 

• 4. Elle produit une difflculté sensible dans Tacte de la dé- 
glutition, et ensuite des vomissements et un dévoiement bilieux, 
Tamaigrissement, Tétat cachectique, le marasme, Téclampsie. et 
enfin la mort. 

€ 5. Elle complique souvent les maladies des enfants, et alors 
à celles-ci s*associent des symptdmes qui ne leur sont pas ordi- 
naires. Ses symptdmes à elle sont quelquefois si confus, qu* ils 
offrent un appareil nosologique sans suite et qui n' appartient k 
ancune des formes nosologiques roconnues. De là la nécessité 
d'explorer les palais des petits enfants, pour peu qu* une maladie 
présente des symptdmes sans ordre. 

« 6. Elle se mentre sur les enfants jusqu* à 1* àge de 2 ans, 
et quelquefois jusqu* à 8. Elle recidive avec facilité et semble 
s'attacher à certaines familles. On la croit contagieuse. 

t 7. Son traitement est facile et d* un efTet certain. Il consiste 
en un léger frottement fait sur le bouton par le doìgt chargé 
d'une poudre mème inerte, pourvue qu'elle soit un peu granu- 
leuse. 

« Dans r esprit actuel de la science, on nous demanderà des 
résultats anatomiques. A cela il est impossible de répondre. D'a 
bord , les cas de mort à la suite de cotte affeelion sont extré- 
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ruement rares, et puis, cbacun sali que dans l* Orient il est tout 
à fait interdlt de pratiquer aucuDe autopsie cadavérique« Nous 
pouvons doDC avouer notre entière ij^norance sur ce point de la 
science » (1). 

Un* altro egregio collega , la cui immatura fine è stata molto 
rammaricata con ragione dalla colonia italiana di Alessandria, ove 
funzionava da molti anni come delegato sanitario governativo 
presso quel consolato, il defunto mio amico Dr. De Castro scri- 
veva a proposito del brufolo nel 1868 quanto segue : 

' a Ora credo mio obbligo di parlare di una malattia che non 
è affatto conosciuta in Europa, e che alcuni medici negano anche 
rn Egitto, voglio parlare cioè del cosi detto brufolo della bocca. 
Alcuni medici si permettono perfino il ridicolo contro quei loro 
colleghi che ebbero la fortuna o la prudenza di volerlo studiare. 
Altri invece ne ammettono la esistenza , ma confessano di non 
conoscerlo, e fanno chiamare le donniccmole per curarlo. Questo 
modo di procedere torna a disdoro della nostra professione. Però 
Tincredulità dei medici deriva anche da che qualche volta queste 
medichesse mostrano per brufolo le apofisi palatine, che si trovano 
dietro Torlo alveolare del mascellare superiore, quantunque con- 
vengano che il brufolo è sempre sulla linea mediana. Ciò accade 
perchè, mettendo V indice in bocca, esso ha una direzione obliqua 
e perciò nella piccola bocca dei bambini la punta tocca piuttosto 
i lati che la linea mediana, senza che le donne si avvedano del- 
l' errore , ed allora prendono per brufolo le apofisi palatine. Le 
donne lo dicono frequentissimo , il più spesso per ignoranza, e 
non raramente per amore di guadagno. — Nella mia statistica lo 
trovo notato solo tre volte; però dev'essere molto più frequente, 
se si considera che le famiglie chiamano piuttosto le medichesse 
che il medico, perchè dicono eh' egli non lo sa curare. 

« Il brufolo , è un piccolo tumoretto non mobile, della gros- 
sezza di un grano rii miglio e più, che si trova alla base del 
frenulo della lingua in corrispondenza delTapofisi genio del ma- 
scellare inferiore ; oppure ha sede nella parte mediana dei due 
palatini nel punto di unione fra il palato duro ed il molle. I bam- 
bini che hanno il brufolo fanno un rumore colla lingua, come il 
gracidare delle rane, poppano difficilmente, stringono fortemente 
le mascelle, qualche volta hanno diarrea, specialmente di colore 
verde, ed altri disturbi analoghi alla dentizione. Nò si può du- 
bitare che questi disturbi si abbiano appunto per la dentizione, 



(l) Rossi : Note sur la stornatile follicolaire béièrometrique , de la ligno 
mediane do la voute palatine , uppelée vul^^arement en Elgypte , Uouton de 
Tenfance. Nella Gazette medicale de Parise 1862, pag. 29-31. 
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perchè il brufolo si osserva anche in bambini di pochi giorni 
di età. 

« La cura comune a tutte queste medichesse è la compressione 
col dito, piò un medicamento consistente in teriaca, in carbone 
polverizzato , o in polvere di rane bruciate . ed in altre mille 
cose assurde. Io lo curo, o lo faccio curare dalle stesse madri 
dei barobini colla compressione digitale , e sempre con utili ri- 
sultati, ed ì disturbi cessano in quattro o cinque giorni. Le donne 
credono che i bambini possono morire di brufolo se non sono 
curati a tempo; io penso che siavi molta esagerazione in propo- 
sito , ma è certo che curandolo , i disturbi suaccennati cessano 
prontamente. Sarebbe il brufolo una specie di nevroma?... Questa 
malattia non la trovo descritta in nessuno scrittore, per quante 
ricerche abbia fatte; ma il Dr. Pensa, esimio pratico dell* Egitto 
ha pubblicato una monografia su questo soggetto. Speriamo che 
la Società medico-chirurgica di Alessandria vorrà occuparsi se- 
riamente anche del brufolo, e cosi gl'increduli a priori^ vorratìno 
cambiare i loro precipitati giudizii > (1). 

Infine un altro collega pure distinto e che pur esso fu tolto 
da morte immaturamente in Egitto, dopo che da anni vi eserci- 
tava con onore la medicina, il Dr. Anblli, che ebbi a predeces- 
sore come medico provinciale a Mansura, pubblicò quanto segue 
nel 1872 : 

« Passando ad esaminare le malattie dei singoli apparecchi , 
sono ad osservarsi come più frequenti le affezioni delTapparecchio 
digestivo. L'atrio di questo apparecchio, che è la bocca, è sog- 
getto sopratutto in primavera a varie forme d'infiammazione, che 
raggiungono non di rado un grado molto elevato. Tra queste è 
sopratutto a mentovarsi quella che ricorre nei bimbi sotto il nome 
volgare di bruffalo ; consiste questo in una salienza dura, bian- 
castra, di figura conica, che varia di grossezza dalle dimensioni 
d* un grano di miglio ad un pisello. Questa prominenza sorge 
durante l'epoca dell'allattamento sulla linea mediana del palato 
verso il confine tra il palato osseo ed il palato molle, altre volte 
occupa i lati del palato e preferibilmente il destro : vicino a questo 
tumoretto se ne eleva talvolta un secondo più piccolo, di rado 
appare in coincidenza anche un' ulceretta verso il frenulo delia 
lingua ed il frenulo del labbro inferiore. Tale affezione fu riscon- 
trata in un terzo circa dei bimbi lattanti , avanti la dentizione, 
senza che palesasse in essi alcuna molestia, e talvolta fu veduta 



(1) De Castro. Statisticbe concernenti le malattie e la mortalità d* Ales- 
sandria d'Egiuo. Negli Annali Universali di Medicina, Milano 1861 , primo 
trimestre pag. 82-85. 
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dissiparsi in seguito senza produrre sensìbili disturbi. Ma dì solito 
questo tubercolo , dopo essere stato per qualche mese allo stato 
d* inerzia, si ìnOamma e si esulcera; ciò che suol cadere in coin- 
cidenza col travaglio della dentizione. Allora il bimbo incomincia 
a provare una certa diflScoltà nel poppare, nelT atto di afferrare 
il capezzolo lo abbandona piangendo, oppure nel deglutire il latte 
lascia intendere un gorgolio gutturale insolito. 

« Esaminando la bocca si trova che la mucosa ne è arrossata, 
le gengive gonfie, la base del tubercolo leggermente infiammata, 
la lingua un poco lorda; si accende la febbre con delle recrude- 
scenze irregolari e vi si accompagnano di solito dei disturbi in- 
testinali che si palesano di rado colla stitichezza , più sovente 
con degli attacchi di diarrea e colichette di cui il bimbo dà indizio 
col torcersi gemendo di tratto in tratto. Vomita materie catar- 
rali o latte coagulato, l'appetito scompare ed il bimbo non accetta 
volentieri che dell'acqua pura ; il tubercolo suole allora ulcerarsi, 
e la piaghetta cbe ne risulta simile ad un'afta, è tondeggiante, 
a fondo sporco, con bordo indurito e biancastro, è molto ostinata. 
La stomatite che vi si accompagna passa talvolta alla forma afto- 
sa ed anche alla difterica. Quando la malattia non si aggrava , 
il bimbo soccombe alla violenza della febbre; se il decorso è più 
lento , la morte avviene per esaurimento ; nel maggior numero 
dei casi il grado della malattia non è cosi grave , ed il bimbo 
la può superare, sia spontaneamente, sia coli* aiuto dei soccorsi 
terapeutici. Quanto alla terapia di questa affezione, Tosservazio 
ne ha dimostrato che trattandosi di una malattia di cui la pato- 
genesi non è bene conosciuta, il miglior partito a seguirsi è quello 
dMncominciare dal raccogliere ciò che Tempirismo accredita, at- 
tendendo dalla teoria la valutazione dei fatti. La schiacciatura 
del tumoretto operato con un dito intriso in qualche droga , e 
nei casi gravi 1* applicazione del caustico attuale al vertice del 
capo, come si suol faro comunemente , pare che abbia maggior 
successo che non il sistema di limitare il trattamento ai turba- 
menti concomitanti del tubercolo palatino, senza curarsi di que- 
sto, oppure il sistema di lacerare e consumare il tubercolo colla 
pietra infernale. Quanto al significato patologico di quest*affezio- 
ne, si può dire che essa non è che una forma concomitante lo 
stentato processo di dentizione , il quale ò sovente V espressione 
d'un irregolare sviluppo della costituzione » (1). 

Riferito cosi quanto fu scritto da medici certo autorevoli sul 
brufolo di Egitto, credo che meriti ancora di riprodurre quanto 



(1) Anelli, Due parole sul clima dell* istmo di Suez. Negli Annali univer- 
sali di medicina. Milano 1871, Fascicolo di Settembre, p. 553. 
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intorno ad esso si dice da un distinto scrittore di cose mediche, 
il Prof. HiRSGH di Berlino, perchè serve a gettare molta luce su 
questo brufolo d'Egitto e a dargli una netta posizione nella pa* 
tologia infantile. In un paragrafo della sua opera di geografla e 
storia della patologìa, egli tratta dei tumori follicolari del pa- 
lato nei neonati colle seguenti parole: 

« Caratteri clinici; forma egiziana— Nelle malattie della bocca 
vanno inclusi i tumori del palato duro dei neonati che furono 
prima descritti da Reuboldt e Yirohow ed in seguito più diffu- 
samente da BoHN, Epstein e Lebdrcq. 

« Si tratta di noduli rotondi o orali, della grandezza di una te- 
sta di spillo più meno grande, di color bianco o giallastro che 
si veriGcano unici o a gruppi intorno al rafe o sul rafe stesso 
del palato duro di neonati. Talvolta spariscono nelle prime setti- 
mane della vita, più spesso si mantengono per mesi, diminuendo 
graduatamente e lasciando traccie visibili per lungo tempo an- 
cora sotto forma di anelli bianchi sotto l* epitelio. Questi noduli 
sono di origine fetale. Per ricerche fatte dai nominati scrittori 
risulta che essi sono costituiti da cisti della membrana mucosa 
del palato duro che prendono origine da glandole della mucosa; 
corrispondono pertanto, come Yirchow ha notato, al miglio o al 
comedone della pelle, essendo come Tultimo veri tumori follicolari, 
ed acquistando lo stesso carattere dell'acne cutanea per ingrossa- 
mento del sacco, iperemia e inflammazioDe della superfìcie attor- 
niante e per il deposito di un essudato fibrinoso. Come Tacne, essi 
vengono meno per il riassorbimento dei prodotti infiammatorii, o 
subiscono necrobiosi dando luogo a ulcerazioni. Le ulceri sono 
di ordinario superficiali e guariscono in poche settimane per gra- 
nulazioni che sorgono dal loro fondo ; raramente esse assumono 
una certa gravità (ciò che se mai accade specialmente per essere 
il fanciullo esposto a cattive condizioni Igieniche); ma, quando ciò 
accade, 1 bordi della ulcera vanno incontro anche alla cancrena 
e si può avere anche necrosi deirosso sovrastante ». 

e BoHN ammette che probabilmente le lesioni follicolari della 
mucosa gastrica abbiano connessione con queste afl'ezioni folli- 
colari della bocca, giacché anche le prime spesso risalgono alla 
vita fetale, essendo state trovate non infrequentemente nel neo- 
nati : come i noduli del palato , esse danno luogo ad ulceri e 
conducono a morte con sintomi di vomito e diarrea. Per quanto 
si congettura da Bohn gringrossamenti follicolari e l'acne del pa- 
lato duro nei neonati sono soltanto una delle manifestazioni di 
un processo fetale che si compie nell'apparato follicolare deirin- 
tero canale intestinale. Questo processo si compie o mantenendo- 
si nei limiti fisiologici o assumendo una forma morbosa. » 

3 
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< Bottone delVinfanzia o brufolo. Il processo morboso, secon- 
do la datane spiegazione, acquista maggior importanza per il ve- 
rificarsi molto frequentemente in Egitto, secondo Rossi e Anelli 
sotto il nome di Brufolo. La relazione data del tumore follico- 
lare da entrambi questi scrittori corrisponde interamente colla 
descrizione riferita da Bohn. Per rispetto allo sviluppo patologi- 
co Rossi menziona semplicemente un considerevole grado di tu- 
mefazione della membrana mucosa che va di pari passo con Tin- 
grossamento del follicolo. Anelli dall'altra parte parla di ulce- 
razione, e di un affezione della mucosa gastrica che si svilup- 
pano come sintomi avanzati della malattia con esito letale > (1). 

Questo commento di Hirsch poggiato sulle ricerche fatte in 
Europa, rischiara la natura del brufolo e riduce nel tempo stesso 
molto il suo valore patogenetico. Perchè non si tratta più di una 
malattia per sé del palato che é origine di gravi disordini, ma 
semplicemente di una manifestazione locale, la quale potendosi 
associare a manifestazioni estese a tutto il tubo gastro enterico , 
acquista per queste un'importanza che di per so isolata il più delle 
volte non ha. Mostra inoltre come la cura locale, su cui si ripo- 
ne tanta fiducia in Egitto, non può avere efficacia a scongiurare 
la gravezza di fenomeni che si debbono al processo follicolare 
morboso esteso a tutto il tubo gastro-enterico, e tutto al più po- 
trà valere a impedire che Taffezione locale raggiunga il grado di 
ulcerazione che le può dare un'importanza per se stessa. In qual- 
che modo del brufolo sarebbe come del mughello, o fungacelo^ 
che limitato alla bocca non è male di grande importanza, ma che 
spesso si presenta come malattia grave, perchè viene a complicare 
una malattia grave del tubo digerente. 

Io mi fermo qui non intendendo di risolvere il quesito se il 
brufolo d'Egitto, che del resto per le cose riferite parrebbe sia 
stato osservato anche in Germania, sia la stessa malattia di quella 
che, con sede sotto linguale, fu osservata anche nel mezzogiorno 
d'Italia dal Prof. Fede e da altri, tra cui voglio rammentare il 
distintissimo ora defunto Prof. L. Somma (2), e quindi se anche 
questa ultima sia da ripetersi da una lesione follicolare. Ho in- 
teso soltanto di dare questo contributo sul brufolo d* Egitto per 
coloro che ulteriormente avranno opportunità di occuparsi del 
controverso soggetto in Italia. 



(1) Hirsch. Handbook of geographical and historical paihology, London, 1886; 
voi. Ili, p. 253. 

(2) Su alcune malattie della bocca poco note nella prima infanzia. Con- 
siderazioni teorico-pratiche pel Prof. L. Somma. Est. dal Giornale internazio- 
nale delle scienze mediche— Anno IV; Napoli 1882. 
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IL BALIATICO MERCENARIO QUAL CAUSA FREQUENTE 

DELLA MORTALITÀ DEI BAMBINI 

Comunicasione al I. Congresso Pediatrico in Roma 

del Dott. ANTONIO BOSISIO 

di Latisana (Friuli). 



Che il Baliatico mercenario sia una vera calamità sulla saluta 
del bambini « é cosa che cade 80tt*occhio , anche a coloro che, 
in fatto di Medicina e di Igiene, spiegano un gratuito ed incon- 
sulto scetticismo. Le norme insegnate per procurarsi una nutri- 
ce , che riunisca tutte le volute guarentigie, frutto di studi i se- 
Ter! e di coscienziose osservazioni; il doloróso timore, che quasi 
istintivamente accompagna la dura necessità di dovere affidare 
ad altro seno, che non sia il materno, il proprio pargoletto; la 
misura repressiva e di circospezione assunta dalla civiltà mercè 
la dimostrazione dei filosofi , dei legisti, dei medici comitati , e 
dei corpi accademici; le eloquenti e scoraggianti statìstiche, che 
colla logica irrecusabile delle cifre, ci espongono le morti subi- 
te; i mille e mille fatti, che ogni di più, ci cadono sotto occhio 
e ci tengono suiravvisato delle sue fatali conseguenze, sono cosi 
tante, che ci stanno continuamente di fronte per richiamarci ad 
un pensiero di umanità ed a batterci il cuore, perchè desso ri- 
sponda con mezzi efficaci, anziché con pianto bugiardo, o pas- 
seggero — Il Baliatico mercenario preso nel suo complesso , ed 
osservato nella sua sintesi di risultanza, è una sventura, cui non 
bastano lacrime; è una vera tortura, sotto le cui strettoie, assu- 
mendo la parte del carnefice, collochiamo noi stessi i nostri nati, 
per vederne contaminate le membra grame, facendole passare pria 
per una trafila di patimenti, alla cui narrativa ed airimmagina- 
zione dei quali il pensiero rifugge ed il sentimento sanguina. 

Vi sono anime, che cercano il brillante della pietà e ne tra- 
scurano il solido , anime che, conservando Testeriore, le appa- 
renze ed il fasto, non ne conoscono nemmeno i sacrifici interiori, 
che essa impone e sono queste le quali, mercè il Baliatico mer- 
cenario, fertilizzano il cimitero ed aspergono cosi di sale il loro 
cammino, lugubre emblema di eterna sterilità — La vanità, Tigno- 
ranza, Torgoglio e la bassa cupidigia, sollecitata da procaci bel- 
lezze di apparenze, che sono nulle, se non ravvivate dal senti- 
mento; gli abjetii desideriif che la vincono per quanto c*è di più 
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forte, di più vago, di più prepotente; Tamore cioè per i propri 
figli; aomini che tributano quell'amore, che è un delirio di pas- 
sione senza dignità, donne dalie viscere istupidite e che, leggere 
e stolte, si rendano sprezzabili a tal segno da vagheggiare e pre- 
dilìgere più la freschezza del proprio viso» che non la salute e 
la vita del loro figliuolo, padri snaturati e colpevoli, che sull'al- 
tare d'una brutale vertigine ad un idolo di carne, sacrificano il 
benessere e Tavvenire dei loro bambini; ecco, o Signori, i me- 
cenati del Baliatico mercenario e che offrono un contingente, per 
redigere le mediche statistiche. 

Si, è suirautorità ed evidenza di queste, che Bbrtillon dimo- 
stra, che i genitori, che inviano i loro figli a balia, raddoppiano 
quasi volontariamente le occasioni , pur troppo frequenti , della 
mortalità dei bambini loro , che il Bbnyistan da Ohateauneuf 
dichiara, che mentre i bambini allattati dalle loro madri soltanto 
18 0(0 muoiono nel primo anno della loro vita, tra quei dati ed 
aflldati ad una balia ne muoiono 29 0(0 nello stesso periodo, e 
che la Francia, mercè le rigorose disposizioni legislative» dirette 
allo scopo di mettere un freno alla necessaria mortalità , ordi- 
nava ai Prefetti ed ai Sindaci di sorvegliare gli infanti abban- 
donati dal cuore della madre e condannati al compro seno di una 
balia. La sola Parigi ci dà un'eloquente lezione, mostrandoci, che 
dei 20000 bambini , che ogni anno vengono inviati nei varii 
dipartimenti, per essere nutriti da balie prezzolate, 15000, anzic* 
che la vita, trovano la morte; e dall'estratto di un rapporto pre- 
sentato alla Società di Medicina dal Dott. Charmibr togliamo 
testualmente che e più di 80 lattanti sopra 100 soccombano nel 
primo anno di vita; più di 100000 bambini, assistiti, o no, muoio- 
no a balia ed il rimedio di questa piaga sociale sarebbe uno dei 
mezzi più efficaci per togliere lo stato stazionario della popola- 
zione di Parigi.— Dietro quanto ne dicono gli economisti, perchò 
la popolazione si mantenga senza decremento, ci vogliono tre figli, 
e sei per raddoppiarla. Ben poche famiglie nel nostro paese se- 
gnano questa legge proporzionale , sopratutto nelle grandi città. 
Invece in un paese transatlantico, dove il lavoro è in onore, dove 
tutto il mondo lavora, od ha lavorato, dal primo Magistrato della 
Repubblica, fino airultimo proletario, e dove nessuno avanza senza 
lavoro, ma dove ognuno può avanzare col lavoro, la popolazione 
si raddoppia, si triplica, mentre la nostra rimane la stessa; nei 
due grandi paesi del mondo, dove havvi più industrie e lavoro, 
l'America e Tlnghilterra, le famiglie sono più numerose, ed è colà 
dove, anche, si vedono più madri allattare i loro bambini (Igea- 
1869). 

Le mortalità , però , non si devono nnicamente e solamente 
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ascrivere al seno diverso , che nutrica V infelice bambino ; ma 
anche a molte altre cause , che a queste si cjnsacrano , cause 
di cui talune sì potrebbero investigare, rilevare, denunciare e per- 
ciò mettersi un freno, mentre altre resteranno incognite e mute, 
perchè s* avvolgono in file misteriose e recondite, il cui bandolo 
viene dipanato da cosciente corazzate. 

Gettiamo uno sguardo ai molti bambini , che dagli Ospizi i di 
maternità vengono gettati alla campagna ed alla città , triste e 
basso oggetto di abbietta speculazione , e gettati in braccio al 
primo presentato, ed al primo che ne fa ricerca , come ingombri 
fastidiosi e come carne maledetta; e se questo non riesce miope 
sgomento, lo si ò perchè desso ò già troppo vergognosamente 
avvezzo ud essere spettatore di un lugubre dramma, che tutto di 
si svolge sulla scena delle nostre contrade ed il cui scioglimento 
8i estrinseca in una culla vuota ed in un piccolo cadavere. 

Ogni Ospizio ha in ciò la sua pagina nera, ed ognuno dovrebbe 
essere tenuto a rispondere dei tanti bambini; che deposti nel suo 
seno vengono poi, dopo tempo brevissimo, e con pochissime cau- 
tele, abbandonati e reietti in luoghi più o meno alpestri, in braccia 
più o meno inumane, ove ritrovano un feretro che senza duolo 
e senza pianto li trasporta alla tomba , sulla cui terra non una 
madre vi sparge un flore e vi semina un ricordo. 

Ma siccome Y allattamento , come scrive Mantboazza , non ò 
questione d* eroismo e di passione , ma è quistione di latte, cosi 
può rendersi necessario in talune circostanze di vietare alla madre 
Tallattamento del suo pargolo e ciò perchè potrebbe ucciderla ed 
Il suo bambino con essa. Solo allora è lecito, anzi è dovere alla 
madre di privarsi della pura gioia che, assieme ai dolori, porta 
seco la nutrizione della sua creaturina; ma allora è uopo ricor- 
darsi, che come la pietra sotto le mani del fabbro può diventare 
ad un tratto o la statua del Davide di Michelangelo , o T arida 
polvere, che infanga il passo, cosi anche il bambino nelle mani 
della nutrice, può riuscire, o 11 prototipo della forza, o Tesempio 
lagrimevole della debolezza; o sentirsi commuovere da quella voce 
del cielo sulla terra esiliata , e che si noma genio ; od essere 
intessuto colla sembianza dell* idiota , o rimpastato cogli epiteti 
del bruto. 

Allora è dovere sovvenirsi , che al bambino affidato a mano 
altrui mancano sempre le intelligenti ed istintive premure, e le 
solerti e previdenti carezze della madre coi suoi dubbi tormen- 
tosi e colle sue ansie affettuose; che al bambino, affidato a mani 
altrui , condannato ai tristi bugigattoli della miseria e della in- 
fingardagine, fanno difetto Tarla, la luce, la pulizia; e che al 
bambino affidato a mani altrui, vien tolto più volte il necessario 
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sostentamento , o qaesto riesce insufficiente alla sua nutrizione, 
ed al suo accrescimento; che il bambino affidato a mani altrui, 
spesse fiate e gettato in braccia a donne viziose, ignoranti, su- 
cide, in preda continuamente ad eccitazioni fisiche e morali; che 
il bambino affidato a mani altrui é talvolta esposto a colpi di 
sole , alle indigestioni d' una nutrice pellagrosa , od agli impeti 
violenti di un balio villano. Allora ò forza ricordare, che a si- 
militudine delle donne Spartane , le nutrici migliori sono quelle 
ammirabili per purezza di costumi , per rispetto alla religione , 
per sommessione alle leggi della patria. 

Allora ci riesce il rammentarsi, che vi sano malattìe trasmis- 
sibili coITallattamento, quali più specialmente, le affezioni morali, 
le alienazioni mentali, la tisi, lo scorbuto, la scrofola, il raehi* 
tismo, ridiozia, il mutismo, Tepilessia, Tisterismo , V ipocondria, 
le affezioni nervose, la gotta, la malattia delle ossa, la sifilide. 
Allora si deve sapere che il latte di donna differisce nella sua 
composizione a seconda del tempo scorso dal parto ; che ò più 
sieroso nei primi mesi in cui il bambino ha meno bisogno di una 
grande alimentazione per assumere quindi maggior consistenza a 
norma che si allontana Tepoca del parto. Allora si debbono appli- 
care le cognizioni che si hanno, che il latte non ò sempre uguale, 
cioè, di eguale proporzione nei suoi elementi costitutivi, che va- 
ria a seconda delle donne ed anche della stessa donna (Sondat, 
SoNsiNo) nonché in ragione del tempo più o meno lungo che ri- 
mase nella ghiandola mammaria. 

Allora, nel caso che il bambino non abbia potuto succhiare dalla 
propria madre il latte detto colostro, si deve procurare una nu- 
trice che abbia partorito di fresco e ciò, perchè il colostro eser* 
cita sul tubo digerente del bambino salutari effetti , quali effètti 
quelli specialmente di accrescerlo e nutrirsi con alimento di fa- 
cile digestione, di lubricare la mucosa intestinale, di torre da que- 
sta materie e sostanze ivi lasciate e di espellerle, di sollecitare 
cautamente le contrazioni intestinali. 

La madre, se per inesorabile fatalità non potè al suo figlio dar 
altro, che il latte del ventre, perchè quello del petto le venne 
negato, si rammenti però sempre di essere madre e sappia, co- 
me disse il FoNSSAORiVBS, che il suo occhio può talora salvare 
la vita del suo bambino; sia essa gelosa di tutte le tenerezze, di 
tutte le premure, di tutti i sorrisi che altri profondano al loro 
nato, col prevenirli, col farli suoi; giacché, come lasciò scritto 
G. G. RoDSSKAU. « la tenerezza di una nutrice per il bambino 
che allatta divide i diritti della madre airamore del figlio. » 

Circa rinfluenza morale esercitata dalla madre, o dalla nutrice 
sul bambino mediante Tallattamento è da taluno negata (Baldini, 



Archivio italiano di Pediatria 1^3 

Galltoo ed altri): come non à ammessa da coloro , che fanno 
delHndividao un vuoto pallone, ottenuto da un condensamento di 
gas, nò da quelli che sovvertendo la dignità deir uomo, la so- 
cietà e la morale, giudicano Tessere dalla quantità di fosforo con- 
tenuto nel suo cervello e dal numero maggiore o minore delle 
sue cellule pensanti. Noi, senza entrare in discussione, che d'al- 
tronde offrono, per le parti opponenti, punti di contatto e di ri- 
pulsione, diremo colle parole delTillustre Moleschott , che con 
il latte della madre il fanciullo succhia la voluttà dei sentimenti 
e dell'amore, strìnge i più intimi legami della più splendida rela- 
zione fra la debolezza del bambino e la tenerezza della madre; 
colla signora Halminton, che fra le mani delle madri stanno le 
sorgenti della vita morale dei figli; osserveremo che come la chi- 
mica fisiologica, ha rivelato una grande somiglianza di composi- 
zione fra il latte ed il sangue materno e Io studio comparativo 
sui bruti ha dimostrato, che V incrociamento degli allattamenti 
influisce sulla maggiore o minore levigatezza e bellezza della 
pelle e dei peli ; cosi non è improbabile, né illogico il ritenere 
fino a che la scienza non ci avrà meglio chiariti , col pronun- 
ciare Tultima sua parola, che questo nesso fisico esiste anche 
col morale e colle tendenze posteriori delTindividuo, e da ultimo 
poi faremo notare, qualora si voglia anche supporre, che lo stato 
morale della nutrice , non possa direttamente influire sul carat- 
tere avvenire del bambino, questo ripercuote però una certa ed 
innegabile azione , che riflette sulle sue qualità , da renderlo 
talvolta un vero veleno, e sulla sua quantità, da poterlo del tutto 
sottrarre. Dal riassunto di tutto ciò, concluderemo che la madre, che 
confida alla prima nutrice venuta dalla campagna il proprio fi- 
glio e se lo lascia strappare dalle braccia e lo rivede dopo molte 
settimane, ha perduto più che la metà dei tanti diritti di affetto 
e di venerazione che il figlio riverente deve a sua madre. Par- 
torire con dolore la propria creatura è della femmina; allattarlo, 
riscaldarlo col calore del proprio petto e dargli un'altra volta la 
vita coiralimento del seno, è dalla madre. Facciano le madri di 
non vergognarsi mai d'innanzi al proprio figlio , d'essere state 
egoiste, nel momento, in cui la natura fa generoso scialacquo 
di sentimenti intorno alle cuna deiruomo che nasce. 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



I. COKGBESSO PeDIATBICO ITALIANO TENUTO IN SOMA 

DAL 16 AL 19 OTTOBBK 1890 

(ConiiniMzione e fine, vedi pag. 293 del fase. VI. Anno V II ì-^ Novembre 1890), 



h" Seduta {ani, del 18 ottobre). 

Ili' Relazione 

Dott. G. Bkbti (Bologna) — e Dott. P. Blasi (Eoma) — 
Del Mughetto endemico nei brefotrofj. 

IL Dott:. BBkTi comincia coli' asserire che la storiadel mughetto è legata 
a quella dei BrefotroQ. Ea la biografia del parassita patogeno, e qui ac- 
cenna come non pare necessario alla sua vita un mezzo acido, prosperando 
pure esso nelle soluzioni di lattati alcalini (Kohnbb). Parla della trasmis- 
sibilità per mezzo delle nutrici. Il periodo di incubazione della crittogama 
può valutarsi a 3-4 giorni. E infatti, dalla osservaaìone di 200 casi sì ri- 
leva che, mentre è nullo nel primi giorni dalla nascita, dairingresso nel 
brefotrofio sviluppa con una frequenza rapidamente crescente fino al 7^-8* 
giorno per ridiscendere poi con quasi la medesima rapidità. Nel Brefo- 
trofio di Bologna ammala di mughetto il 50 o il 60 % di esposti. Da un 
dettagliato esame dei 200 casi di sua osservazione viene alla conseguenza 
che il mughetto debba considerarsi come una malattia idiopatica a so , 
perchè se è vero che molte volte esso sviluppi in bambini affetti da altre 
malattie, specialmente gastro-intestinali , è pur vero che altrettante volte 
esso comparve in bambini sani , come è pur vero che molti bambini af- 
fetti da quelle stesse malattie non ammalarono afi'atto di mughetto. É non- 
dimeno naturale il pensare che quando una malattia diminuisce la resi- 
stenza della mucosa orale o modifica le secrezioni della bocca, il fungo 
rinvenga più facilmente le condizioni favorevoli al suo sviluppo. Per la 
cura ha trovato utili gli alcalini in genere e in specie il clorato di po- 
tassa, il benzoato di soda e il permanganato di potassa. 

Il Dott. Blasi prende in esame le condizioni che favoriscono lo sviluppo 
delle epidemie di mughetto nei Brefotrofi. Non può dare gran valore al- 
l' allattamento artificiale come si vuole da molti, perchè ha osservato il 
maggior numero dei casi di mughetto occorrere nel Brefotrofio di Soma 
fra i bambini affidati a nutrici che non in quelli allattati artificialmente 
(sifilitici, esperimenti col metodo di Soxhlet-Eschebich.) Qui fa notare in- 
cidentalmente come fi metodo di allattamento col latte sterilizzato (Soxh- 
let-Eschibigh) non gli abbia dato soddisfacenti risultati. Egli invece dà 
molto più valore all'afi^ollamento di un gran numero di infanti nei Bre- 
fotrofi. Infatti prova con dati statistici come il massimo dei casi di mu- 
ghetto e di decessi corrisponda al massimo di degenza dei bambini nell'O- 
spizio. In Koma, e nella maggior parte d'Italia, vi contribuisce la infelice 
nbicazione degli Ospizi meidesimi, vecchie costruzioni in antitesi perfetta 
colle esigenze della moderna igiene ospitaliera^ e in cui i molteplici e 
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costosi riadattamenti non han valso a corregere il loro peccato di origine. 
Non crede gioTerebbero allo scopo nò la moltiplicazione dei Brefotrofi, 
ne il sistema del soccorso a domicilio di bambini illegittimi. Propugna 
invece V abbandono dei vecchi Brefotrofi che dovrebbero venir sostituiti 
da nnovi edifizi col sistema a piccoli padiglioni, che mentre offrono una 
vera gaarentigia per i sani, costituiscono V unico rimedio per i malati, 
essendoché tutti gli sforzi terapeutici e profilattici non corrispondono allo 
scopo. Come conseguenza di tali considerazioni V 0. propone un ordine 
del giorno per cui il Congresso fa voti al B. Governo perchè, dietro una 
ispezione sanitaria dei Brefrotrofi, provveda alia loro ricostruzione col 
sistema di fabbricati a piccoli padiglioni; cominciando da quelli che per 
l'affluenza degli esposti e per la loro ubicazione ne hanu) maggiore 
bisogno. 

Il Prof. SoNSiNO propende a ritenere che il fitoparassita del mughetto, 
anziché ascriversi al genere eidium, debba riportarsi ad un saccaromices. 
£ convinto che al suo sviluppo necessiti un mezzo acido, nò vale a coiv- 
▼incerlo del contrario la prova dei lattati alcalini perchè questi in pre- 
senza del mezzo acido della bc^ca malata si scompongono e resta in li- 
bertA Tacido lattico che mantiene T acidità buccale. Nella profilassi dei 
Brefotrofi dà molta importanza alla buona educazione delle nutrici che 
le abitui alla rigorosa pulizia della bocca, dei capezzoli, ecc. 

Il Dott. Guidi dice che nel Brefotrofio di Firenze la percentuale dei 
casi di mughetto appena raggiunge il 5 0[o e lo attribuisce ai mezzi 
profilattici, fra cui dà gran valore alle lavande della bocca con acqua 
semplice o salicilica air 1 per cento. I presidii terapeutici poco gli han 
giovato, seppure si voglia eccettuare l'acido salicilico e la saccarina. 

Il Dott. BoETTi crede che Tagglomeraraento sia la causa principale che, 
insieme alle cause di deperimento, faciliti nei Brefotrofi lo sviluppo del 
mughetto. Neil' ospizio di Torino, senza che avessero luogo cambiamenti 
di locali, ora è scomparso per il solo fatto di avere impedito i'agglome- 
ramento. 

Il Dott Fblioi dice che le irrigazioni preventive nelle sue osservazioni 
mai han raggiunto lo scopo. Prima che si possa ottenere il desiderato del 
Dott. Blasi crede che si debba evitare in ogni modo V agglomeramento. 
É qnesto che spiega pure come nei Brefotrofj il mughetto costituisca una 
gravissima malattia, mentre non lo è nelle famiglie. 

11 Prof. Di Lorenzo dalle sue osservazioni fatte all'Annunziata di Napoli 
viene alle stesse conclusióni. 

Il Dott. Nasi, senza attribuire molto valore all' agglomeramento come 
fautore del mughetto, crede che questo sviluppi in ragione piuttosto dei 
diminuiti poteri fisiologici dei bambini. 
Il Dott. TiTOMANLio dà pure gran valore alla inanizione. 
Il Dott. Berti crede che il ritenere il fungo del mughetto come un sacca- 
romices equivalila a non tener conto degli studi i più recenti fra cui quelli 
del Plaut che lo riporta alle monilie candide. Fa notare che la elevata 
percentnale che del mughetto si ha in certi Brefotrofi, fra cui quello di 
Bologna, non deve yidurre il concetto di una corrispettiva mortalità. Nel- 
l'Ospizio di Bologna il gran numero dei casi di mughetto è in rapporto 
coll'affol lamento degli esposti. 

Il Dott. Blasi conviene che sinno utili i lavaggi anche antisettici nella 
bocca degli esposti, mi dubita che possano avere l' efiicacia che loro si 
vuole attribuire. Nel Brefotrofio di Boma egli se ne è servito su larghis- 
sima scala ed adoperando i più svariati rimedii, compreso l'acido salicilico, 

4 



26 ArchiTÌo italiano di Pediatria 

la resorcina, ecc. ma poco o nulla ne ha ottenuto aia come profilaBsi che 
come terapia. Neiristitato di Praga la proporzione dei casi di mughetto 
è insignificante benché là non si usino lavande profilattiche... ma il bre- 
fotrofio si trova in ottime condizioni igieniche. Il Prof. Epsteiiy ritiene 
anzi quei mezzi più dannosi che utili. Non nega pure che i diminuiti 
poteri fisiologici dei bambini possano predisporre al mughetto. Ma fa os- 
servare che il mughetto non si sviluppa solo negli immaturi e nei ma^ 
lamento nutriti, ma anche in bambini robusti. Anzi talora egli ha osser- 
vato in piena endemia di mugh'^tto andarne esenti alcuni divenuti atro- 
fici per cattiva alimentazione. Conclude insistendo nel T affermazione che 
l'unico mezzo per impedire la comparsa e la diffusione del mughetto sia 
la radicale riforma materiale dei Brefotrofi come ha esposto nella sua 
relazione, e prega TAssemblea di approvare con votazione Tordine del 
giorno da lui presentato. 
L'Assemblea approva alla quasi unanimità. 

Comonicasloni 

Dott. A. Nasi (Bologna) — Sulla cura delle acque in pediatria. 

L'O. restringe le sue osservazioni al trattamento della scrofola e della 
rachitide. Inviando i bambini scrofolosi e rachitici alle spiagge marine 
alle acque minerali in genere, ci proponiamo di inttuire sul sistema 
linfatico ed osteogeno, e ciò si ottiene non tanto per le acque e per i 
principii in esse disciolti, quanto per le condizioni di purezza e pressione 
dell'aria, per la luce, calore, vittìtazione, moto, ecc. Però molti bambini 
non solo non migliorano, ma taluni peggiorano le loro condizioni. Ciò 
dipende dall' influenza dell' acclimatamento e se ne vede la prova nelle 
stazioni marine in quei bambini oligoemici con sistema nervoso irritabile 
(scrofola eretistica). In tali casi occorre ricercare una cura aereo- terapica 
meno potente. Purezza e pressione atmosferfca uniforme, tepore di clima, 
stato igrometrico costante possiamo trovare anche faori delle stazioni di 
mare, e ricercarvi pure le sorgenti medicamentose che gli si avvicinino 
(acque salso-bromo-jodiche di Castrocaro, Brisighella, Salsomaggiore, Ri- 
vazzano, ecc). In alcune città d'Italia, a Bologna p. es., si sono istituite 
colonie estive per bambini sui monti a scopo igienico e corroborante. Non 
si potrebbero similmente istituire per alcuni scrofolosi e rachitici simi-- 
glianti stazioni aereo-idro-terapiche da sostituire in taluni casi speciali 
alle stazioni marine ? 

Il Dott. BoETTi si serve con molto vantaggio anche nel suo Brefotrofio 
delle acque di Salsomaggiore contro le affezioni scrofolose a tubercolare 
Egli ha osservato che i bagni marini sono più tollerati da bambini chi 
abbiano oltrepassato i 5-6 anni. Non ha visto grandi vantaggi nelle co- 
ziti suppurate. 

Il Dott. Pesa osserva che la cura delle acque non deve limitarsi solo 
alla scrofola e al rachitismo ma estendersi alle affezioni cutanee, a molte 
malattie del sistema nervoso, ecc. 

Il Dott. Lelli conviene che molti bambini peggiorino alle stazioni ma- 
rine, e ciò non tanto in rapporto all' età, ma in rapporto ad alcuni stati 
individuali dei bambini. E ciò si osserva non solo per le cure idriche, ma 
anche per tutti gli altri mezzi terapeutici diretti contro la scrofola e la 
rachitide. 
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Dott, C. Payonk (Napoli), — e Dott. 0-. Eaoohi (Napoli). 
Sulla diarrea verde dei bambini. 

Il Dott. Pavone ha studiato questo fenomeno morboso per due anni nel- 
rOspizio della Annunziata. Egli non crede che possa costituire una malattia 
a se, ma lo ritiene come un sintoma di varii processi morbosi. É più fre- 
quente nei bambini sottoposti ad allattamento artificiale o misto, spesso è 
compatibile con buone condizioni generali, ma si verifica più spesso in bam- 
bini malaticci (affezioni gastro-enteriche, bronco-polmonari, ecc.)* Mai ha 
potuto aver prove della sua contagiosità. Riguardo alla cura spesso è 
ribelle ad ogni rimedio, compreso Tacido lattico che si è voluto vantare 
come specifico (Hatem). Quello che meglio di ogni rimedio corrisponde 
è il regolare bene Talimentazione. L*0. entra poi a parlare della etiologia 
della diarrea verde e fa una minuta esposizione critica delle dottrine 
batteriologiche per le quali essa si vorrebbe riportare a uno speciale 
microrganismo cromogeno (Lesaob), analizzando le varie osservazioni ri- 
portate prò e centra. Egli riferisce specialmente gli studii fatti in propo- 
sito in Napoli dal Dott. De Flahmineis, per concludere che ancora la 
questione va ponderata e studiata a nuovo. Anzi è inclinato a credere 
che il coloramento verde della diarrea sia un fatto contingente ed acci- 
dentale, dipendente da quache microrganismo non specifico, ma abitatore 
comune deirintestino. Termina coirinvocare nuovamente i risultati della 
osservazione clinica la quale dimostra che la diarrea verde, piuttosto che 
essere considerata per un morbo a sé, deve riguardarsi come un sintoma 
dì svariate condizioni morbose dei poppante. 

Il Dott. 0. Bacchi, dopo aver fatto un cenno del nosografismo delia diarrea 
verde dei poppanti, e dopo aver esposto le diverse teorie sulla natura della 
stessa, fermandosi specialmente sulla teoria di Lesage, il quale ritiene 
buona parte dei casi di diarrea verde, prodotti da uno specifico bacillo 
cromogeno, passa a comunicare sull'argomento interessanti sue ricerche 
batteriologiche e sperimentali. L'O. nelle numerose sue ricerche batterio- 
logiche non ha mai rinvenuto il bacillo specifico descritto da Lesaoe, ma 
beasi due micrococchi, più grande Tuno, più piccolo Taltro. Tali micro- 
cocchi nei materiali fecali verdi predominano su tutte le altre forme pa- 
rassitarie, nel mentre negli altri materiali fecali o non si rinvengono af- 
fatto grandemente scarseggiano. La colorazione verde dei materiali, 
come risulterebbe dalle sue esperienze, non sarebbe dovuta alla secre- 
zione colorata dei detti micrococchi, sibbene alla trasformazione della 
bilirubina in biliverdina, causata da qualche principio chimico, che si 
origina per Tazione degli indicati micrococchi sui prodotti di decomposi- 
zinne dovuti ai diversi parassiti saprogeni, che albergano neir intestino 
dei bambini. 

Il Prof. De Bonìs, a proposito delle ricerche batteriologiche sulla diarrea 
verde, vorrebbe che si andasse molto cauti nel trarre delle consegnenze da 
alcune osservazioni non troppo concludenti. Non solo deve richiedersi la 
co'itanza della forma batterica, ma anche il risultato della riproduzione 
della malattia mediante la inoculazione. 

Il Dott. Guida dice di avere in collaborazione del D. Solabo istituite 
numerose ricerche sulla diarrea verde dei bambini, le quali però riusci- 
rono infruttuose, non avendo mai riscontrato nulla che potesse ricordare 
il bacillo specifico descritto dal Lesaob. 
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Il Prof. Franco afferma di non aver mai amto beneficio dalla aommi- 
nistrazione di rimedii interni, ma di essersi molto giovato delle compresse 
fredde salF addome. 

Il Dott. Antinori distingue nna diarrea verde accompagnata da febbre 
con fenomeni catarrali acati, ed una forma afebbrile da dispepsia acida. 
Bepata efficacissimo il regolare bene Talimentazione, le acque alcaline e 
i leggeri lassativi oleosi. 

Il Dott. Guidi fa menzione degli studii fatti dal Tafani nel Brefotrofio 
di Firenze e ricorda che molte volte il coloramento verde delle feci di- 
pende dalla propinazione di calomelano. 

Prof. T. Dk Boms (Napoli) — Scrofolosi e tubercolosi. 

L*0. ha fatto una serie di ricerche su alcune forme già ritenute di na- 
tura scrofolosa (tumori linfatici cronici, tumori bianchi, osteiti fungose, ec). 
Benchò la ricerca del bacillo e le culture abbiano spesso dati risultati 
negativi, pure la conseguenza dell* inoculazione in animali ha portato sem- 
pre per effetto la tubercolosi. Queste forme perciò vanno radiate dal quadro 
della scrofolosi per considerarle invece come fatti di tubercolosi locale. 
Besterebbero alla prima le affezioni che costituivano la cosi detta scro- 
folosi benigna (congiuntiviti, riniti, iriditi, eczema, impetigine, irritabi- 
lità del sistema glandolare, ecc). Qui però non vi è bisogno di ammettere 
un quid speci ficum scrophulosum, ma esiste unsi condizione generale che 
si manifesta con una grande impressionabilità del sistema linfatico (co- 
stituzione linfatica) in cui la pelle è più sottile e meno resistente, e le 
reti linfatiche superficiali più larghe. É notevole che gli agenti irritanti 
ed infettivi in questi soggetti trovino un^ azione più favorevole, e che i 
bacilli della tubercolosi p. es. fiancheggino più facilmente le prime bar- 
riere per invadere T organismo. Questo modo di vedere confermerebbe il 
concetto clinico che la scrofolosi sia il campo sul quale si svolge la tu- 
bercolosi. L*0. finalmente accenna ad alcuni suoi studii e ricerche relative 
al rapporto che esiste tra la sifilide ereditaria latente ed il linfismo, come 
pure tra essa e la tubercolosi locale (scrofola maligna degli antichi), 
rapporto che egli crede a^sai più intimo di quanto tuttora si pensi. 

Il Prof. Fede in vista del grande interesse che si collega airargomento 
svolto dal Prof. De Bonis propone che se ne faccia tema per una rela- 
zione da svolgersi nel futuro congresso. 

Il Prof. Fasano domanda se colle idee svolte si possa ritenere che la 
scrofola dei fanciulli sia una tubercolosi giovane, latente come vorrebbe 
il De Benzi. Egli ha veduto un caso di contemporanea sifilide e tuber- 
colosi laringea guarita colla cura antisifilitica. Schnitzler riferì casi si- 
mili al Congresso di Berlino. 

Il Prof. Db Bonis insiste nel concetto che bisogna distinguere quello 
che nei bambini è puro linfismo dai fatti di una tubercolosi localo. Più 
che le ricerche anatomo-patologiche gioveranno megliof quelle batteriolo- 
giche specialmente colle inoculazioni. I rapporti poi tra sifilide e tuber- 
colosi sono immensi. Ricorda le idee di Lanza e gli studii di Golomiatti. 
Vi sono analogie anatomo-istologiche tra le gomme e i noduli tubercolari: 
il bacillo della sifilide rassomiglia a quello della tubercolosi; finalmente 
colla cura mercuriale e jodica si domano molte forme di tubercolosi locale 
(scrofola maligna^. E se oggi non si può certamente stabilire quale ala 
il vero rapporto fra le due malattie, possiamo dire per lo meno che la 
sifilide colla sua azione alterante Pattività nutritiva dei tessati, determini 
un terreno più propizio airattecchimento del bacillo della tubercolosi. 
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Dott. A. Nota (Torino). — Osservaziùni di Ortopedia. 

JaO. porta a contributo il materiale di un quinquennio raccolto nella 
sezione chirargica deirOspedaletto infantile Regina Margherita, presen- 
tando un album contenente 288 operati. 143 casi di ginocchio varo fu- 
rono oporati colla frattura manuale forzata, tranne alcuni pochi casi in 
cui si ricorse alla osteotomia lineare nei punto di maggior curvatura della 
tibia. Il raddrizzamento manuale forzato lo prattica col metodo obliquo 
dairo. proposto fin dal 1885. L'operatore si pone di fianco al malato, pro- 
fondamente cloroformizzato, dalla parte dell'arto da raddrizzare: con una 
mano lo fissa immediatamente sopra al ginocchio e coir altra afferrata 
Testremità inferiore della gamba eseguisce un movimento forzato in alto 
e allo interno simultaneamente fino a che il tatto percepisce che il gi- 
nocchio ha ceduto. Quindi applica un apparecchio gessato che lascia per un 
mese e mezzo, ecc. I vantaggi di questo metodo sono di essere rapido, di 
non produrre lesioni esterne né lacerazioni di legamenti, uè conseguente 
mobilitA laterale del ginocchio, perchè è la linea epifisaria sopracondiloi- 
dea che cede, o in casi rari la estremità inferiore della diafisi femorale. 

Il Dott. Celli, approvando le idee espresse dal Dott Nota, porta in ap- 
poggio i risultati favorevoli ottenuti da lui neirOspedale di Cremona, ove 
mai ha ricorso per tali casi ad operazioni cruente seguendo i precetti 
del Pahzbbi che dice ad esse doversi sempre preferire il raddrizzamento 
forzato. 

Profr F. Fedb (Napoli). — DeUa produzione sottolinguale. 

fi una malattia dell'infanzia, specialmente durante la prima dentizione, 
detta pure malattia del Biga, benché prima di questi l'avesse descritta il 
PAin>oiiFi. É frequente neir Italia meridionale e fu vagamente accennata 
fin dal 1872. Si m nifesta con un rilievo o sporgenza sul frenulo lin- 
guale a mo' di falsa membrana del diametro di oltre un centimetro, ta- 
lora piana, tal'altra depressa o rilevata nel centro, dura, di colore bianco- 
sporco perlaceo, non dolente. Alcuni V hanno osservata in bambini sani, 
altri (Pandolvi, Biga, L. Somma) la descrivono in bambini cachettici, e 
ne fan pronostico grave. L' 0. la ritiene per una entità patologica a sé. 
Ha pratticato de«<li esami batteriologici sulle pseudomembrane ma con- 
fessa di non averne mai ottenuti risultati degni di nota. L'esame isto- 
logico gli ha dimostrato trattarsi di ipertrofia ed iperplasia massime 
dello strato papillare della mucosa alla base del frenulo della lingua, 
determinata quasi sempre dalla irritazione prodotta dai due primi denti 
incisivi inferiori. Il Biga ne cita alcuni casi da lui osservati prima del- 
l'eruzione dei denti: ma si può pensare che dipendesse dallo sfregamento 
del frenulo sull'orlo gengivale indurito per i sottoposti incisivi pronti 
ad erompere. L'O. distingue tre specie di produzione sottolinguale: La 
prima si verifica per le dette ragioni in bambini sani, ed ha per lo più 
esito felice, benché talora nel lungo corso subisca fasi necrotiche ed ul- 
cerative per la continua azione lesiva dei denti. La seconda specie si ha 
pure In bambini dapprima sani ma che per altri momenti etiologici am- 
malano (catarri intcotinali, morbi depauperanti, febbrili), e allora la pro- 
duzione subisce la fase ulcerativa, e io stato cachettico dipende, più che 
da questa, dalla malattia concomitante. La terza finalmente é quella più 
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frequentemente descritta con catarro intestinale, cacliessia, forma infet- 
tiva ecc. Per V 0, p^^rò in questi casi la vera malattia importante è la 
condizione generale dipendente spesso da ereditarietà o da perturbazioni 
gastro-enteriche, ecc. durante le quali viene la produzione per il fatto del- 
r erompere degli incisivi inferiori, e questa per le stesse tristi condizioni 
generali diviene cronica, si ulcera, si necrosa, benché in so sia sempre 
di natura benigna. La cura principale va diretta a migliorare Tiusieme 
del piccolo organismo. La località va curata cogli antisettici, coi cau- 
stici, e meglio coli' escissione mediante le forbici. 

Il Prof. SoNsiNO riferisce che in Egitto è frequente nei bambini una 
malattia che ha una perfetta rassomiglianza con quella descritta dal Prof. 
Fede e che là chiamano brufolo, e che fu descritto dal Dott. De Castro e 
da altri. Oltre che sul frenulo, talora si mos ra anche sul palato. La cu- 
rano empiricamente confricandola col dito, con pannolini, o con polveri. 
Egli vi riscontra sempre associate malattie comuni alTinfanzia, per cui 
si credette autorizzato a non dare importanza al fatto locale. Alcuni me- 
dici però del luogo non erano alieni dal considerarla non priva di valore 
patogenico. 

Il Dott. Pavonr asserisce che la malattia h frequentissima nella pro- 
vincia di Salerno e conferma colle sue osservazioni quanto espose il 
Prof. Fede. 

Il Prof. Somma rivendica al Riga la priorità dello studio della produ- 
zione sottolinguale, porche fu egli che per primo descrisse la neomem- 
brana nel 1881; mentre il Pandolfi, abbenchè avesse dato a luce la sua 
pubblicazione nell'anno 1875, pure evidentemente non parla che di un 
neoplasma fibroso (fibroma sottolinguale). Come si vede, si tratta di due 
malattie che, tanto dal lato anatomo-patologico che dal lato clinico, sono 
sostanzialmente diverse. 

Il Dott. GiÀBRÉ vorrebbe sapere quale importanza abbia questa pseu- 
domembrana, e se sia costante, perchè nella comunicazione del Prof. Fede 
si parla di iperplasia o di ipertrofia della mucossi. Egli in un bambino 
lattante in cui erano spuntati solo due denti incisivi superiori, del re- 
sto sanissimo, osservò un comune papilloma sul frenulo che fu escisao e 
cauterizzato e guarì rapidamente. 

Il Prof. Fasano conviene col Prof. Somma nell' attribuire al Riga la 
priorità della descrizione della produzione sottolinguale. Egli ha osser- 
vato molti casi di frenili ite con fenomeni generali gravi fino a produrre 
la morte senza altre cause che potessero darne spiegazione. Ha notato 
che questi fatti gravi seguono alla ulcerazione della località, previa pseudo- 
membrana. Pensa che la difterite facilmente comunicabile dai polli ai 
fanciulli possa complicare la questione in esame, e dar la spiegazione 
delle tristi conseguenze di un'affezione che in s' parrebbe di natura non grave. 

Il prof. Fede ringrazia i Dottori Sonsino Pavone e Giarbè i quali, ac- 
cennando ad altri casi loro occorsi, perfino in Egitto, mostrano la malattia 
anche più diffusa di quello che si credesse e aggiungono importanza alla 
fatta comunicazione. Non può però accettare le considerazioni dei prof. 
Somma e Fasano riguardo la priorità di chi primo descrisse la malattia in 
parola. La poco varia descrizione macroscopica e i nomi diversi assegna- 
tile (brufolo, neoplasma fibroso, neomembrana, batracosi) non bastano a 
costituire entità diverse. L'esame istologico della produzione rivela che si 
tratta di un papilloma, ed ha ragione il Giarré che le dà questo nome. 
Le differenze con cui si presenta sono in rapporto delle diverse fasi, e di 
varie cause concomitanti che costituiscono le tre varietà cliniche da lui 
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descrìtte. Cosi non può accettare il concetto di un processo di natura dif- 
terica per i risultati avuti dairesame istologico, e per la mancanza delle 
ordinarie manifestazioni della difterite, come ingorghi ghiandolari, rapida 
infezione generale, ecc. 

6.* Seduta (pom. del 18 ottóbre). 

IV* Relazione 

Prof. A. Bianchi (Firenze) — e Dott. Gr. Guidi (Firenze) — 
Sul migliore ordinamento degli studi pediatrici in Italia, 

Dott. G. Guidi — Degli Ospedali pediatrici. 

Cinque sono le questioni fondamentali da porsi onde un ospedale pedia- 
trico corrisponda allo scopo prefisso. 1.^ L'ubicazione merita la maggiore 
osservanza. Dovrebbe scegliersi in una località elevata, lontana dai centri 
popolati specialmente da opifici, scuole, collegi, ecc., in luogo ove non im- 
mettano fogne , non possono prodursi acque stagnanti , ove favorevoli 
sieno le correnti atmosferiche, ecc. 2.* Gii ospedali pediatrici medici deb- 
bono esser separati da quelli chirurgici, e questi e quelli da quelli degli 
adulti, almeno ne facciano sezioni apposite e ben separate. Per le ma- 
lattie contagiose occorrono sezioni separate, padiglioni isolati o meglio 
spedali speciali con apparecchi di disinfezione. Devesi por mente alla ven- 
tilazione, al riscaldamento, alla estrema nettezza, alla sala pei convale- 
scenti, per ginnastica, ricreazione, giardini, ecc. in una parola a quanto 
individualizza un ospedale infantile. 3.* Dovrebbero in ogni regione d'I- 
talia istituirsi spedali od ospizi di mare e di monte (sanatorii) per bam- 
bini malaticci o convalescenti, e potersi utilizzare tutto Tanno, é.^ L'as- 
sistenza deve esser fatta da donne intelligenti, obbedienti, istruite nlTuopo, 
ben comprese della loro missione, e bene retribuite. I medici addetti deb- 
bono aver dimostrato studii e inclinazioni speciali per la specialità pedia- 
trica. 5.* Nogli ospedali pediatrici deve trovar posto Teducazione fisica e 
morale dei convalescenti (esercizi ginnastici, idroterapia, massaggio, istru- 
zione, ecc.) 

Prof. A. Bianchi — Delle cliniche pediatriche. 

Fino a che i cultori della pediatrìa in Italia non avranno spedali o 
cliniche ove studiare i morbi infantili, non potrà dirsi iniziata Tèra del 
progresso pediatrico ilaliano. Le ragioni che si oppongono alla istituzione 
di cliniche pediatriche partono dalla necessità delle economie e dalla ten- 
denza airaccentramento delle cliniche generali. Attualmente solo Padova 
da un insegnante straordinario e Napoli e Firenze un incaricato. L^isti - 
tnzione dì cliniche pediatriche nelle altre università importerebbe circa 
30,000 lire annue in più al Ministero della P. I. Ma ne verrebbe ad usura 
compensata Tumanìtàl Sarebbe desiderabile anche una clinica pediatrica 
chirurgica, ma quella medica è una necessità che si impone. L'anno de- 
corso nel Congresso Medico a Padova la Sezione Pediatrica affermò ciò 
con un voto solenne. U Primo Congresso Pediatrico di Roma deve confer- 
mare quel voto che TO. formula perchè poi venga presentato a b. E. il 
Ministro della P. I. — « Il Primo Congresso pediatrico Italiano tenuto in 
€ Soma, considerando la necessità di un insegnamento speciale di pedia- 
< trìa allo scopo di avere uno studio clinico sulle malattie dei bambini, 
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€ fa voti perchè nelle principali universi tà del regno sieno a cnra dello 
« Stato istituite cattedre di clinica peliatrica. » 

Il Congresso vota al T unanimità l'ordine del giorno del Prof. Bianohi. 
La discussione sulla parte svolta dal Dott. Guidi viene rimandata appresso 
alle comunicazioni che seguono dei Dottori Buggibri e Celli. 

Oomnnlcazioni 

Dott. F. EuaaiERi (Avezzano). 

Sulla profilassi delle malattie da contagio intemo 

negli Ospedali infantili. 

L'O, appoggiato a numerose statistiche dimostra come la maggior parte 
dei casi di malattie contagiose sviluppate neirinterno degli ospedali in- 
fantili si debha al fatto che molti bambini vengono messi nelle sale co- 
muni durante il periodo di incubazione della malattia medesima. I padi- 
glioni d' isolamento eretti in questi uliimi tempi in molti Ospedali non 
han dito quei risultati che se ne aspettavano. Lo stesso deve dirsi del- 
Tantisepsi delle sale. I padiglioni speciali d'isolamento dovrebbero esser 
situati lontani dagli Ospedali per malattie comuni non essendo possibile 
impedire ogni contatto specialmente per mezzo del personale. Ma siccome 
l'attuazione di questo desiderio appare remotissima, si deve fare in modo 
che la separazione sia tale che le comunicazioni sia per mezzo delle per- 
sone che degli oggetti sia il più possibilmente impelita. Il riparto dei 
padiglioni d'isolamento deve essere completato con quello dei casi sospetti 
nei quali pur riconosciuto l'abito infettivo, la forma clinica non sia an-* 
Cora determinata. Nelle sale di consultazione esterna, alla antisepsi più 
scrupolosa deirambiente, deve curarsi la separazione immediata dei sup- 
posti soggetti sospetti di contagio; come pure il personale sanitario e 
quello <ii servizio dovrebbero essere diversi da quello dell' interno del- 
r Ospedale, e questo da quello dei padiglioni d^ isolamento. Finalmente 
ogni ospedale infantile dovrebbe avere una sez'one dì osservazione con- 
tenente il quinto dei letti dell'Ospedale, ove tutti quei bambini destinati 
a entrare nelle sale comuni dovrebbero stare 8-10 giorni per impedire 
che i germi di malattie infettive vi entrino allo stato di incubazione. Ad 
ogni bambino poi dovrebbe, prima di essere ammesso nelle sale, pratti- 
carsi una rigorosa antisepsi della persona, compreso il taglio dei capelli. 

Dott. F. CsLU (Cremona). — L'Ospedale dei bambini in Cremona. 

É sor'o da nove anni per impulso di carità cittadina e cresce di vita 
progressivamente rigogliosa. Cominciato come semplice istituto per la cura 
dei bambini rachitici, ora è un vero Ospedale infantile capace di 40 letti 
diviso in due comparti, medico e chirurgico, con sale di isolamento, due 
padiglioni, camera d' operazione, camera mortuaria, ambiilatorio, giardi- 
no, ecc. In questo novennio vi furono curati 982 bambini di cui 825 usci- 
rono guariti migliorati, B8 dimessi non guariti o dichiarati cronici, 
60 morti, e 34 restano in cura. Fra i casi clinici riferiti sono interes- 
santissimi: un caso di carcinoma dell'omento secondario a cancro del fe- 
gato diagnosticato in vita in un bambino di pochi anni e confermato al- 
l'autOBSia: un caso di meningocele occipitale congenito curato e guarito 
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colla demolizione radicale : e un caso di osteosarcoma femoro-iliaco ino- 
perabile e morto per marasmo. Fra gli atti operativi chirurgici son regi- 
strati 200 raddrizzamenti forzati, 120 osteoclasie, 55 teootomie, 20 demo- 
lizioni di tamori, 13 plenrotomie, 21 estrazioni di calcoli uretrali, 8 osteo- 
tomie, 3 tarsotomie cuneiformi, 4 clstotomie perineali, e poi raschiamenti 
alla Wolkmann, una tracheotomia per croup, una laparotomia per perito- 
nite subcecale suppurata ecc, ecc. Nella terapia accenna ai pochi risul- 
tati ottenuti nel rachitismo col fosforo, mentre si sòn mostrate giovevoli 
le applicazioni elettriche sotto forma di corrente costante (Ebb, Yizioli, 
Tedeschi). 

Apresi la discussione sui temi rlsguardanti gli Ospedali infantili. 

Il Dott. Gì AREE desidererebbe che in ogni Ospedale infantile fosse an- 
nessa una policlinica per la cura di quelli che per varie ragioni non 
possono essere ammessi nelTOspedale. Si eviterebbe cosi la lunga degenza 
in esso di molti malati cronici, e V ammissione di malattie di poco conto, 
con tutte le tristi conseguenze che ne derivano. 

Il Prof. Fbanco, annuendo ali* idea emessa dal Dott. Gubeè, vorrebbe 
che questa policlinica avesse ancora qualche stanza per bagni, ginnasti- 
ca, massaggio, ecc. 

Il Dott. BoETTi dice di non potersi concepire un Ospedale infantile che 
non abbia padiglioni d'isolamento. È impossibile impedire lo sviluppo di 
casi interni di malattie contagiose specialmente per quelli che vi vengono 
ammessi allo stadio di incubazione. Sarebbero anzi necessarii padiglioni 
di isolamento per tenere in osservazione tutti quelli che entrano. 

Il Prof. SoNsiNO domanda al Dott. Celli se abbia osservato nell'Ospe- 
dale di Cremona o fuori di esso casi di anchilostomiasi, specialmente in 
quelli che vengono dalia campagna. 

Il Dott. Celli risponde negativamente. É di opinione che negli Ospedali 
infantili non dovrebbero accettarsi malattie contagiose. Che però debbano 
esservi padiglioni di isolamento per quelle che si sviluppano neirinterno 
delle saie. 

11 Dott. Blasi ricorda molti bambini entrati nell* Ospedale per lievi 
affezioni avervi trovato la morte per malattie contagiose che vi contras- 
sero. Oltre la vera ed efficace separazione, insiste nel consiglio di tratte- 
nere negli Ospedali il meno possibile i bambini. Nel far voti che in ogni 
città sorga un ospedale per la cura dei bambini malati, accenna alia co- 
mune origine di quelli finora esistenti. E questa orìgine è la carità pri« 
vata e specialmente la Donna, che sola sa comprendere T amore peri bam- 
bini. In Roma fu la Duchessa Salvìati che nel 1868 se ne fece inizia- 
trice aprendo una sala con soli 4 letti, ed ora V Ospedale del Bambino 
Gesù può contenere 200 malati. La stessa origine hanno gli ospedali in- 
fantili di Napoli, Cremona, Genova. Coloro che va^^rheggiano simili istitu- 
zioni necessarie airumanità e ai progressi della pediatria potranno far 
lor prò di questi esempi. 

Il Prof. Missini riferisce di aver visitato l'Ospedale del Bambino Gesù 
di Roma insieme a molti altri colleghi, ed anche in loro nome si sente 
in dovere di dichiararsene ammirato sia per la sua felicissima ubicazione 
sia per Tigiene e la polizia con cui viene tenuto, sia per Tindirizzo scien- 
tifico che i sanitarìi locali vi hanno impresso. Si augura che simili isti- 
tuzioni sorgano presto almeno nelle principali città d'Italia. 

5 
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Prof. A. Fasano (Napoli) — Infezione mista di morbillo 

e difterite. 

Una bambina di 5 anni, dopo nn mese dalPaver superata un'infezione 
morbillosa, ammalò di difterite che decorse con forma abbastanza grave, 
e sul principio della convalescenza di questa malattia, otto giorni dopo 
il suo inizio, ricomparve una eruzione morbillosa eoa decorso mite ma 
caratteristico. L*0. si trattiene sulle infezioni miste e le spiega colle mo- 
derne dottrine batteriologiche nel sen^^o che una infezione prepari un ter- 
reno favorevole di cultura per una infezione di genere diverso. Crede che 
il virus morbilloso dopo la sua prima manifestazione sia restato latente 
ma vivo, facilitando T attecchimento del bacillo difterico, il quale poi alla 
sua volta favori di nuovo lo sviluppo del morbillo. I convalescenti di dif- 
terite debbono tenersi isolati almeno 4 settimane dopo la comparsa della 
malattia perchè si son trovati i bacilli caratteristici dopo decorso molto 
tempo dalla guarigione. Infatti PO. dopo un mese ebbe a curare nn bam- 
bino di 6 anni per difterite, il quale era stato a cont<itto colia bambina 
sopra nominata durante la convalescenza. 

7/ Seduta {ant del in ottobri^. 

Comunicazioni 

Dott. Tommaso Guida (Napoli) — Un nuovo metodo di esame 
del latte umano mercè un cito-galatto-metro. 

Il difetto dei comuni esami microscopici del latte è che lo strato che 
sta tra i due vetrini non risulta sempre dello stesso spessore , e in una 
zona si ha l'apparenza di un latte povero di globuli, mentre più ricco ap- 
pare in un'altra. Ad ovviare a questo inconveniente TO. ha fatto costruire 
dei porta-ogget i su cui è fissata una cornice di vetro che misura esat- 
tamente 0,0001 di altezza. Nel centro di questa, anche attaccato al porta 
oggetto è un pezzetto di vetro quadrato o circolare che misura in altezza 
esattamente 0,00009, in modo che fra questo e il coproggetto esista uno 
spessore di 0,00001, che rappresenterà lo spessore costante dello strato di 
latte che si pone sotto il microscopio. Il vetrino coproggetto deve essere 
un poco più spesso di quelli ordinarli. Per esaminare bene il latte 
è mestieri diluirlo: in un vetrino concavo si fanno cadere 20 gocce di 
acqua distillata addizionata al centesimo di cloruro di sodio e una goc- 
cia del latte da esaminare e si mescolano bene con una bacchettina di 
vetro. Bisogna badare che nessuno strato di liquido si interponga tra il 
coproggetto e la cornice e che tutto cada nel vuoto che resta tra questa 
e il vetrino di rialzo che sta nel centro del portoggetto , e che non vi 
sieno bollicine d'aria. L'ingrandimento che deve usarsi è di circa 400 
diametri. L'O. presenta alcune figure rappresentanti i tipi delle varie qua- 
lità di latte da lui esaminate. 

I Dottori Pavone e Giabb£ si congratulano col Dott. Guida per l'esattezza 
del suo apparecchio. Ma credono necessaria di non dover trascurare l'a- 
nalisi chimica specialmente per la quantità del burro che si ricerca con 
l'apparecchio del Conrad. 

II Dott. Guida conviene in ciò, ma fa osservare di aver trovato sempre 
un parallelo costante fra i risultati avuti col suo cito-galattometro, e 
quelli delle analisi del burro mediante rapparccchio del Conrad. 
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Dott. A. Lelli (Roma). — Del valore terapeutico dell' idrochrato 

di barite nella scrofolosi e specialmente nelle sue 

manifestazioni ente ro-mesenteriche. 

Da una casuistica di 76 bambìui dai 2 ai 12 anni curati col cloruro 
di bario (da 8 a 20 centigr. in una o due volte al giorno) e accurata- 
mente segaitl, risulta che esso non è uno specifico della tabe mesenterica 
e molto meno un antiscrofoloso, ma che è capace in alcune circostanze 
di guarire i catarri intestinali dei bambini scrofolosi. Nelle forme di scro- 
folosi torpida su 37 malati si ebbero 25 guarigioni (dei fenomeni inte- 
stinali), mentre nelle forme eretistiche esso non ha quasi alcuna azione, 
anzi è controindicato. Nella tabe mesenterica dichiarata è inutile come lo 
è nella scrofolosi in genere. L'ora più opportuna per la somministrazione 
del farmaco è qnella che precede di poco il pasto. Nei primi 8-4 giorni 
la diarrea aumenta: nei casi favorevoli poi diminuisce e si modifica la 
qualità delle feci, appare la miglioria generale e la guarigione si ha in 
2-4 settimane. Nei casi sfavorevoli Taumento della diarrea persiste e ag- 
gravano le condizioni generali. Il cloruro di bario agirebbe per conse- ♦ 
guenza prima come semplice irritante riacutizzando il processo cronico 
intestinale, poi svolgerebbe un' azione alterante modificando le condi- 
zioni della mucosa. 

Dott. C. Ctiabrè (Firenze) —i??/ 7 cefaloematoma spontaneo. 

Sono due casi clinici occorsi air 0. uno in un bambino di 18 mesi 
Taltro in una bambina di due anni. In ambedue non si potè riscontrare 
causa apprezzabile. Nel primo cominciato al di sopra deir occhio destro 
in tre giorni invase tutta la testa, da simulare un idrocefalia. Nella se^ 
conda si iniziò al di sopra dell* orecchio destro e invase pure tutta la 
testa specialmente a destra. In questa V esame microscopico del sangue 
non dette che una notevole diminuzione dei globuli rossi. In ambedue 
trattavasi di cefaloematoma esterno misto cioè sottoperiosteo e sottoapone- 
vTotico. La cura fu espletata dalla compressione mediante fasce amìdate 
e la guarigione avvenne nel primo in meno che un mese, nella seconda 
in circa un mese e mezzo. Il primo bambino però dopo 40 giorni fu 
preso airimprovviso da convulsioni generali violentissime in mezzo alle 
quali avvenne la morte. Disgraziatamente non si potè fare 1* autossia. 
Forse trattossì di un ematoma intracranico. In genere il cefaloematoma 
è una malattia dei neonati e rari sono i casi citati in età lontana dalla 
nascita. Cosi pure la specie del cefaloematoma (misto) quasi da nessuno 
viene ricordata. La causa ne è oscura, ncn potendosi in questi due casi 
invocare la emofilia da qualche osservatore notata. 

Dott. Nicola Fedk (Napoli). 
Contributo clinico alla terapia e patogenesi délV idrocefalo. 

L'O. fa la storia ed insieme la critica della terapia dell' idrocefalo 
rilevando le esagerazioni dei varii metodi curativi, sia medici, sia chi- 
rurgici. Ricorda la cura mercuriale, vanto della scuola napolitana un 
tempo assai in uso, caduta poi per troppo abuso. La dice efficacissima 
ncir idrocefalo iniziale. Mostra i fenomeni di questo insieme a quelli del 
rachitismo, morbo col quale spesso può confondersi ; ne trae la diagnosi 
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differenziale, che è sempre, o quasi, assai evidente allo accorto e cosciente 
osservatore ed espane il risaltamento delle sue ricerche. 

L*0. che ha avuto T opportunità di osservare moltissimi bambini idro- 
cefalici, dimostra la utilità ed il successo ottenuto dal mercurio, adoperato 
per frizioni sull'arcata plantare o sul cuoio capelluto a dosi modichCi 
sempre negl* idrocefalici al primo stadio deiraffezione. 

Egli parla di 147 casi, dei quali 19 assai inoltrati, da potersi nulla 
ottenere dalle varie cure, non esclusa la cliirurgica, essendosi in un bam- 
bino estratti, in due volte, 650 cm. e. di liquido, senza lamentarsi con- 
seguenze, ma nemmanco alcuno effetto benefico, riformandosi assai pre- 
stamente: 73 casi sono di bambini, dei quali non si è potuto seguire per- 
fettamente il corso, essendo venati poche volte e non più ritornati ; ma 
molti tra questi sono andati via già migliorati e taluni in tale stato, da 
argomentare la guarigione: ed infine 55 quelli, che esattamente e scrupo- 
losamente sì son seguiti, notandone le successive modificazioni. Di tutti 
vi sono le storie cliniche. L' 0. ne ha trascritte le principali, che non 
legge per brevità. Fa rilevare, come dopo due a tre settimane dalFazione 
progressiva del mercurio, che riesce sempre toUeratissimo, si veggono 
modificati i varii fenomeni, massime lo aspetto apatico , sonnolento: il 
capo si tiene più sorretto sul collo e via via fino alla guarigione, notan- 
do le modifiche della circonferenza della testa. Quindi TO. conchiude, 
raccomandando assai questo metodo curativo, il quale da solo, e nei sin- 
goli casi giusta la opportunità maggiore o minore, accompagnato dal 
fosfato liquido di calcio, dalla Emulsione Scott di olio di merluzzo e 
dallo sciroppo di rafano chinato, iodo-fosfo-lattato-ferroso del Beale, dà 
effetti brillantissimi, sempre però che si tratti di condizione idrocefalica 
incipiente e raccomanda adunque assai la osservazione minuziosa per co- 
gliere questa importantissima malattia nel suo iniziarsi, quando il com- 
batterla è facile e prima che progredisca, rendendosi ribelle ad ogni azione 
di rimedii medici e chirurgici e deturpando tanti bambini, da lasciarli in 
una esistenza negativa, che, talune volte, è trascinata innanzi per anni pa- 
recchi, senza che la morte, benefica in quei casi, venga a finirla. Circa 
la patogenesi dell'idrocefalo, l'O. mostrala grande difficoltà di stabilirla, 
e per la fitta tenebra che la involge finoggi nulla può dirsi di certo, e 
devonsi, finché luce novella non si annunzii, invocare sempre quelle ca- 
gioni, che riguardano la ereditarietà, i morbi esaurienti preceduti, ecc. 
Senonchè, soggiunge V 0. come una idea, eh' egli gitta e che raccolta e 
studiata potrà forse valere: egli si domanda: non potrebbe esservi natura 
microbiotica, guardando agli effetti dell' azione medicamentosa ? 

Il dottor Massimi, dopo essersi congratulato con FO., riconosce ancor 
lui come primamente si debba alla scuola napolitana l'uso del mercurio 
nell'idrocefalo, ed aggiunge che ebbe a giovarsene in taluni casi. 

Il Dott. Celli loda l'elaborato lavoro deirO. ed impressionato dal nu- 
mero delle guarigioni, espone il dubbio, che, in taluni casi, non abbia 
potuto trattarsi di rachitismo. 

Il Prof. Francesco Fede accerta anch' egli e conferma i risultati di 
quel metodo curativo, che gli è sempre riuscito favorevole nei casi 
iniziali anche nella pratica privata, e poi, quale Direttore della Clinica 
Pediatrica, soggiunge che i casi di cui parla l'O. rappresentano il movi- 
mento di quattro anni; non è quindi a meravigliare delle conclusioni sue. 

Il Dott Nicola Fede risponde ringraziando dapprima il Dott. AfASSi^n 
delle parole benevole e lusinghiere indirizzategli, conferma quanto già 
h^ detto il Pro/. Fbai^cesco Fede e dice infine al Dott. Celli, eh' egli 6 
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dolente non aver potato leggere le storie cliniche, per la brevità del tempo 
aaaegnato; ma pnò benissimo ciò esser fatto da chiuoque, e da quelle 
emerge chiaro come il rachitismo debba essere escluso e come dai fe- 
nomeni maggiori, che FO. compendia a grandi tratti, si presenti evidente 
la condizione idrocefalica. 



Doti. D. DuBANTE (Napoli). 
Considerazioni diagnostiche sulla sifilide ereditaria. 

Spesso la diagnosi della sifilide ereditaria offre molte difficoltà. Non 
bisogna dar molto peso alla mancanza di fatti sifilitici nei genitori. L*età 
più propizia alle prime manifestazioni sono i due primi mesi di vita 
extrauterina. Quella comunemente detta atrofia sifilitica va piuttosto da 
porsi a conto di altre cause (cattiva alimentazione) che della sifilide. Un 
fenomeno costante e precoce è la rinite; poi alcune manifestazioni cutanee 
specialmente della palma della mano e della pianta dei piedi, la cai cute 
è tesa, lucente, spesso con varie eruzioni e con sfaldamento epidermico. 
Vengono poi le eruzioni ai genitali e alla bocca, e specialmente quella 
che come corona cinge la bocca medesima. Interessanti sono le pseudo- 
paralisi degli arti, specialmente superiori, dovute probabilmente a lesioni 
sifilitiche del sistema nerveo-muscolare (Fbde), e che talora costituiscono 
uno dei pochi se non runico sintoma della sifilide ereditaria. Finalmente 
vanno menzionate le periostiti ed osteo-periostiti specialmente dei capi 
articolari delle ossa lunghe, e le adenopatie che poro sono rare nella 
sifilide ereditaria. In tfltimo poi la cura mercuriale anche spinta è un 
ottimo criterio diagnostico^ e necessario presidio terapeutico. 

Dott. F. ToPAi {Homtk'— Dell'esito immediato e definitivo 
delle operazioni per malattie tubercolari nei bambini. 

È positivo che V intervento precoce ed economico della moderna chi- 
rurgia nella cura delle affezioni tubercolari dà dei risultati immediati 
veramente soddisfacenti. Sembra però che le morti successi ve, per tuber- 
colosi generale specialmente meningea sieno ora più frequenti a confronto 
della serie di casi trattati col metodo conservativo. Sopra un totale di 
408 operazioni pratticate dairo. neirOapedale del Bambino Gesù la mor- 
talità per tubercolosi in primo tempo fu del 9 OfO, mentre in seguito si 
elevò al 15,5 Oiq. Differenza notevole benché meno sconfortante di quelle 
avute da altri osservatori. Questa percentuale poi sarà aumentata pel fatto 
che 13 sono tuttora in cura per recidiva locale o per altre manifestazioni 
tubercolari a distanza, e lo sarebbe ancora se molti non fossero morti 
per altre cause (setticemia, malattie accidentali ecc.) o non si fossero sottratti 
alla ulteriore osservazione (48 casi). Naturalmente la questione merita 
uno studio più esteso ed accurato, e specialmente facendo dei confronti 
con quelli curati col metodo conservativo. Intanto è necessario che i chi- 
rurgi seguano il più a lungo possibile i loro operati. 

Il Dott. Blabi rileva l'importanza della chirurgia pediatrica e fa plauso 
ai Dott Nota, Celli e Topai che se ne fecero campioni. Si augura che 
Bel futuro congresso la chirurgia dell'infanzia sia non più degnamente, 
ma pia largamente rappresentata. 



38 Archivio itiliuno di Pediatrìa 



Dott. L. Q-ALANTE (RojxìB^'-Ospizi'Sctiole per bambini rachitici. 

É opera ìnamana e immorale accomunare negli asili e nelle scuole ai 
bambini sani e robusti i poveri bambini rachitici dei quali taluni vi si 
mostrano rassegnati ed apati, altri, e i più, di animo concentrato, triste 
o maligno. Specialmente nelle città popolose le scuole e gli asili per ra- 
chitici dovrebbero esser separati, o almeno dovrebbero aversi sezioni spe- 
ciali per essi. In Torino ne dette l'esempio il Conte Ernesto Bigcabdi, in 
Milano GrAETANO Pini, a Cremona il Dott. Meneohelli, e poi a Genova e a 
Mantova ne seguiroDo V esempio. In questo campo la pediatria e la pe- 
dagogia devono unirsi e fondersi in un fine unico. Ispettori, medici com- 
petenti dovrebbero essere ufficialmente incaricati della visita e sorveglianza 
dì ogni scuola pubblica e privata, perchè alla educ^izione morale vada 
congiunta quella fisica, e perchè le norme igieniche sieno imposte ed os- 
servate. 

Dott. C. Saqbetti (Roma). 
Sulln cura del rachitismo con i bagni idro-eìettrici. 

Dopo avere esaminato e dichiarate insufficienti tutte le teorie finora 
emesse per spiegare la patogenesi della rachitide, egli la riporta ad un 
vizio di nutrizione per alterazione del sistema dei nervi trofici, alterazione 
probabilmente di natura centrale. Riporta in proposito i lavori del TbdbsohÌ 
e del BoNADEi i quali usarono con molto vantaggio la galvanizzazione del 
midollo spinale. Egli crede che il bagno idro-elettrico sia il miglior modo 
di applicazione deirelettricità perchè alFazione di questa si unisce anche 
quella dell'acqua e della temperatura, perchè nel bagno è minore la re- 
sistenza della pelle e V azione elettrica è generale, e perchè non arreca 
dolore o molestia, vantaggio molto apprezzabile nei bambini. Presenta 
una statistica di 22 casi curati cosi con ottimo risultato ed in tempo 
brevissimo. Naturalmente non vanno trascurati i mezzi igienici. 

Il Dott. Guidi afferma di avere avuto con questo metodo splendidi ri- 
sultati sin da 12 anni. 

II Dott. Celli porta anche egli la sua personale esperienza a favore 
del metodo di cura sopra indicato nel rachitismo: crede però che sia utile 
solo nei primi periodi della malattia. 

11 Prof. Di Lorenzo ricorda che il Dott. Castiglioni fu il primo a pro- 
pugnare questo metodo. 

Dott. B. Baculo (Napoli) —Contributo alla dottrina 
delle localizzazioni cerebrali e della epilessia Jacksoniana, 

L'O. illustra un caso caratteristico da lui studiato in una bambina di 
12 anni in cui la malattia iniziò con tremore accessionale limitato ai 
muscoli della mano e antibraccio sinistro, e che poi si diffuse al braccio 
e alla spalla. Il tremore poi degenerò in veri accessi convulsivi con mo- 
vimenti prima lenti, poi accelerati, cessati i quali il braccio restava nella 
flessione forzata e dopo mezz'ora i movimenti tornavano liberi. Progredendo 
il male, la bambina neiraccesso dava un grido e cadeva di colpo sul lato 
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sinistro con perdita di coscienza. Snl principio gli accessi venivano ogni 
15-20 giorni: poi si ravvicinarono fino a che negli ultimi giorni si ripetevano 
ogni ora. Negli ultimi tempi anche Parto inferiore sinistro partecipava 
al tremore, come pure l'arto superiore destro e i muscoli del collo. L'infer- 
ma era afasica, e l'arto superiore sinistro era più niccolo del destro. L'au- 
tossia dimostrò in corrispondenza della zona Bolandica destra una placca in- 
durata che si delimitava nettamente dalle circonvoluzioni circostanti viva- 
mente iperemiche, e occupava le due circonvoluzioni centrali sino all'opercolo 
compreso il picciuolo della 8* frontale e quella parte di questa circon- 
voluzione che è in rapporto colla biforcazione superiore del ramo verticale 
della scissura del Silvio. Tutta la sostanza corticale era iperemica, e il 
cervello destro si mostrava più piccolo del sinistro. L'O. fa una estesa 
esposizione delle teorie varie emesse sulle funzioni della corteccia cerebrale 
e sulla epilessia. Si ferma specialmente su quella dei centri vasomotori 
che sembra destinata a collegare la dottrina sull'origine corticale e quella 
che stabilisce che non in tutti i casi il cervello sia il centro delle con- 
vulsioni epilettiche. La patogenesi di queste^-deve sempre aver per base 
l'abnorme funzione dei centri nervosi, e la forma clinica che ne segue 
assumerà una maggiore o minor gravezza a seconda della natura della 
causa indotta da lesione organica o da <listurbo funzionale. L' alterata 
idraulica circolatoria è un momento da tenersi in gran conto solo nel 
cagionare aggravamenti nella forma clinica della epilessia. 



Dietro proposta del Prof. Fasàno e del Dott. Concetti si deliberò che 
i congressi pediatrici saranno d'ora innanzi biennali, e che coincideranno 
precisamente nell'anno in cui non si terrà il congresso della Associazione 
medica Italiana. Siccome in questi congressi, seguendo l'esempio deirultimo 
tenuto in Padova nell'anno 1889, vi sarà una sezione speciale di pediatria, 
cosi potranno ogni anno i pediatri italiani darsi convegno per scambiarsi 
le loro idee e per affermare l'importanza che viene sempre più acquistando 
la specialità nel nostro paese. Si deliberò inoltre che il secondo Congresso 
che avrà luogo nel 1892 si terrà in Napoli, e fu nominato all' uopo un 
comitato ordinatore composto dei Professori Giuseppe Somma, Francesco 
Fede e Pio Blasi. Fa dato incarico al segretario Dott. Luigi Conobttì di< 
compilare gli Atti del presente Congresso. 

Fu votato poi alla unanimità un ordine del giorno presentato colla firma 
di 36 socii con cui si riaffermava la necessità di una Società Pediatrica 
Italiana, tenendo a guida lo statuto accettato in massima nelle riunioni 
preliminari tenute a Brescia nel 1888 e a Padova nel 1889. 

11 Dott. Vincenti di Milano presentava poi il seguente ordine del giorno 
firmato pure da 86 socii e che fu votato per acclamazione: 

■ 11 Primo Congresso Pediatrico Italiano grato al seggio presidenziale 
e per la ideazione e l' attuazione della non facile impresa, ringrazia il 
e Comitato promotore e la Presidenza per l'attività e imparzialità spiegata 
f alla buona riuscita del Congresso medesimo. In particolar modo porge 
e nn voto di plauso e di incoraggiamento al Prof. G. Somma per l'ìnizia- 
t tiva portata a buon termine e pel coraggio col quale continua la santa 
« opera iniziata dal suo fratello Luigi, mantenendo vivo colla pub- 
e blicazione dell'Archivio Tamore agli stndii pediatrici nel nostro paese. » 

11 Prof. Mabooco propose che il Congresso inviasse al Municipio di 
Napoli nn voto perchè vengano conferiti alla memoria del compianto 
Prof. Luigi Somma gli onori civili mettendolo fra i cittadini illustri e 
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benemeriti, e perchè venga posto ad una via dei nuovi rioni in costruzione 
il nome deirillustre scienziato. Se ne dà incarico alla Presidenza. 

Dopo acconce parole pronunciate dai Professori Somma e Fedb e dal 
Presidente, questi dichiara chioso il Primo Congresso Pediatrico Italiano. 

Dott Luigi Concetti. 



SposUiiiB«Btl ateriat «•■fonili In neonate. 

Sono due casi importantisHimi di spostamenti congeniti dell' utero che 
il distinto dott. Berti di Bologna ha riscontrato, il primo in una bam- 
bina nata a termine e morta nel ventottesimo giorno di vita per pieloci- 
stite, ed il 2.^ in una neonata immatura , morta air ottavo giorno della 
sua ricezione in Ospizio per asfissia lentisi e gravi disturbi dispeptici. In 
ambo i casi lo spostamento era complesso, con prevalenza ^deH' antifles- 
sione. Nei due casi da lui minuziosamente descritti, Fautore non ha tro- 
vato la menoma traccia di peritonite fetale o di altre lesioni in trapelvi- 
che invocate dagli autori come cagione dei connati spostamenti; per con- 
trario in amendue i casi fu notata la presenza della parte superiore del 
retto a destra della escavazione. 

L'aut. opina che queste anomalie congenite di posizione dell'utero sieno 
assai spesso la cagione della stitichezza che è precisamente assai più 
facile a riscontrarsi nelle bambine che nei maschi. Ciò non pertanto, nei 
due casi da lui illustrati, stipsi non si ebbe affatto; anzi nel secondo le 
evacuazioni erano frequenti ed in nessuno dei due dolorose. L' autore 
però inclina a credere che, se le due bambine fossero vissute , la stiti- 
chezza non sarebbe tardata a manifestarsi, giusto perchè quei difetti di 
positura dell'utero non sarebbero affatto guariti. (Bollettino delle Scienze 
mediche di Bolojna), 

G Somma. 

Cura i^roftimiieii della ecarlallina. 

Il Dott. De Rosa ha continuato le'osservazioni di Babkes, somministran- 
do, come cura profilattica, a fanciulli sani (a cui fosse possibile la tra- 
smissione del contagio della scarlattina ) , 10 a 80 centg. al giorno di 
acido salicilico. 

Di sessantasei bambini sottoposti ad un tal metodo, tre appena ebbero 
a contrarre la malattia. Per cui V autore deviene alle seguenti con- 
clusioni: 

1.^ L'acido salicilico, qualora venga presto somministrato giornal- 
mente ed in quantità sufficiente ai fanciulli sani, che hanno contatto con 
persone ammalate di scarlattina, preserva dal contagio scarlattinoso; 

2.* Che, se viene somministrato tardi, oppure in quantità non suffi- 
ciente, spiega pure sull'organismo un'azione benefica, poiché la malattia 
che si sviluppa sarà abbastanza lieve e con una forma nosografica che 
può ritenersi per scarlattina solo tenuto conto della epidemia dominante 
e del contatto subito con individui affetti da tal morbo. (Oiornale inter^ 
nazionale di Scienze mediche). G. Somma. 

Delle febbri proporzionate inalaricbe ortiearia e morbillosa. 
Contribnto allo etadlo delle Permalosi maiarielie. 

Prendendo occasione da due casi d'impaludismo osservati in bambini 
di 5 e 7 anni, nel primo dei quali ebbe a manifestarsi una eruzione mor* 
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biliosa e nel secondo una orticaria confluentissima, Tantore , il Dott. Lblli 
di Roma, dichiara che In buona patologia fa d*nopo distinguere da una parte 
le dermatosi malariche^ dovute all'azione del veleno palustre sol sistema 
nervoso vasomotore, sulla composizione del sangue e sulla nutrizione delle 
pareti yasali, e dall'altra le varie forme cutanee eruttive che non sono pro- 
dotte dairinfezione (impaludisrao), ma ad essa si associano, risultandone 
alcune febbri proporzionate con processi eruttivi. Egli è di parere che, 
anche nella terapia di queste ultime, ì sali dì chinina sono quelli che 
dominano la situazione. (Lo Spallanzani), G, Sohxa. 

Pbsa C. — Cara della pertosse — IVaeva Ipotesi eolio poiocr«»0*i 
dell'oleeroBlooe eobllofoole dello Beedeelnio. Casalbordino, 1890. 

Dopo una minuta e diligente rassegna di tutti i metodi di cura finora 
adottati nella pratica contro la tosse convulsiva, 1* egregio Dott. Chbbubino 
Pesa ritiene che la ulcerazione sublinguale, che si verifica durante il de- 
corso della malattia, dipenda dalla rottura dell'arteria o della vena ranina 
o delle sottolinguali in seguito dell'impedito deflusso del sangue nel cavo 
toracico, ed in parte anche per la ragione che la contrazione spastica e 
Tiolenta di tanti muscoli comprime moltissime vene Inter e sottomnscolari 
da cui caccia il sangue per accumularlo in altre vene non compresse. Di 
tal che, lo sforzo violento della tosse sottrae repentinamente molte yie al 
sangue circolante , e con ciò accresce notevolmente non solo la quantità 
sanguigna nei vasi non compressi, circondati da tessuto cedevole, ma spinge 
anche ad un grado elevato la pressione laterale sulle loro pareti, onde viene 
facilitata la loro rottura. E questa poi, per la frequente fuoriuscita di 
sague che si verifica durante gli accessi, non guarisce presto e si tra- 
sforma in piaga e poi in ulcera per i continui stimoli meccanici a cui va 
soggetta. L'ulcera sublinguale adunque per V autore sarebbe di origine 
meccanica vasaio. 

G. Somma. 

Pbsa C.~li*laocMloslooe voccluleo oello tosse eonvnlslvo. CasalbordiftO, 1890 

Fondandosi sul concetto della concorrenza vitale dei microrganismi, il 
Bullodato Dott. Fisa commenda la inoculazione vaccinica avverso la per- 
tosse. Ed in tre modi egli suppone che possa spiegarsi 1' azione benefica 
da lui ottenuta dall'innesto vaccinico in due casi di tosse convulsiva; cioè, 
o che i bacilli del vaccino, penetrando in un organismo già invaso dai 
bacilli della pertosse, diano luogo a prodotti del ricambio materiale nocivi 
ai preesistenti patogeni, formando cosi un'ambiente contrario impossibile 
per questi ultimi; o che questi stessi prodotti della vita, di cui molte volte 
l'organismo si sgombra, rinforzino e moltiplichino 1' attività dei cosidetti 
fagociti si da renderli atti a distruggere i microrganismi patogeni; oppure 
che, con grandi quantità di microrganismi innocui destinati ad essere tra- 
volti verso gli organi eliminatori, si eserciti e rinforza la virtù fagooitica 
degli elementi cellnlarì, donde risulta un'aumento di resistenza organica 
contro l'aggressione dei batteri piatogeni. 

Q. Somma. 

BaRTi G.— accoro B«llo losiUiieloaso orloorlo del oeoootl. Bologna» 1890. 

In questo suo eccellente lavoro il Dott. Berti riannoda tutte le^ forme 
d' insufficienza orinarla dei neonati sparse nella letteratura pediatrica. Le 

6 
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distingue in due categorie, cioè quelle appartenenti alla insufficienza escre^ 
toria e quelle spettanti alla insuffìcienza di secrezione. Sarebbero cause 
determinanti le forme spettanti alla prima categoria la fimosi congenita, 
Taretra imperforata, l'uretra ristretta, i calcoli uretrali, lo spasmo deirnretra 
e del collo della vescica, la compressione dell'uretra, della vescici e de- 
gli ureteri, i disturbi funzionali drlla muscolatura deirurocisti , i calco- 
letti vescicali, il catarro, i tumori, le anomalie e le emorragie della ve- 
scica. Sarebbero poi cagioni della insufficienza secretoria la nefrite al- 
buminosa del Gbisolle^ quella interstiziale di Rateb, quella bacillosa 
interstiziale del Letzerich, quella primaria deirEiiXiiET Holt, la infiltra- 
zione grassa e la desquamazione degli epiteli! dei tubuli, la tubulematia, 
la nefrite da sifilide e finalmente Tinfarto urico od uratico sul quale Taut. 
. s'intrattiene a lungo. A questa seconda categoria di cause Taut. acclude 
pure tutti quelli altri stati morbosi che o agiscono alterando la pressione 
vasale o inducendo nel tessuto dei reni alterazioni dipendenti dal loro 
peculiare comportarsi sull'organismo in genere senza tener conto di tutti 
quegli altri che inducono una filtrazione di sostanze non proprie alla com- 
posizione deirorina. Dopo ciò Taut. passa a descrivere la forma clinica 
con la quale si estrinseca la insufficienza orinari a dei neonati; ed a pre- 
scindere dal sintoma principale, consistente nella deficienza o mancanza 
assoluta della quantità del l'urina, egli cita come fenomeni secondari Te- 
clampsia, i fremiti, i sassulti, le contrazioni carpo-pedali, l'Irrequietezza 
ed il torpore, il pianto il grido acuto, staccato e ripetuto, le alternative 
del pallore con la cianosi, la colorazione intensa dell' urina , il deposito 
della polvere giallo -rossastra sul prepuzio, l'erezione che precede il mitto, 
il pianto che 1' accompagna , la sporgenza dell'ipogastrio. L'autore cor- 
reda le sue dotte argomentazioni con sette casi clinici, alcuni dei quali 
segniti da accurati ed interessanti reperti necroscopici. 

G. SOMKÀ. 
.CoBtribaslone allo •Codio dell*onenil« peroloioso nei bottkblol. 

D'EspiKK e PicoT, dopo aver accennato alle osservazioni precedente- 
mente comunicate, ne riportano due personali per esteso e si dilungano al- 
qunnto intorno all'ecologia, che ritengono ancora la parte più oscura della 
storia dell'anemia perniciosa. Due ipotesi, che hanno tutte due qualche 
fatto in loro favore, furono proposte in questi ultimi anni sulla natura 
di co testa bizzarra affezione. Secondo la prima si tratterebbe di una ma- 
lattia infettiva: quest'ipotesi non si può fondare finora che sulla frequenza 
della febbre e del tumore di milza, quantunque questi sintomi non sieno 
punto costanti, come lo provano due osservazioni degli A. D'altronde fi- 
nora non ai potè scoprire il microbio patogeno né per l'anemia pernicio- 
sa, ne per la sua affine, la leacocitemia. La seconda ipotesi ammette 
come causa dell' anemia perniciosa un' auto- intossicazione d' origine ga- 
stro-intestinale ; il veleno, forse sotto forma di ptomaina , penetrerebbe 
nella circolazione della porta e produrrebbe una distruzione esagerata 
dei globuli nel fegato; il fatto dell'aumento del ferro in questo vìscere 
constatato all'autopsia da Quinckb, poi da Huntib, sarebbe la prova di 
questa distruzione. A favore di quest'ultima ipotesi starebbe l'importanza 
dei disturbi gastro-intestinali in molti casi d'anemia perniciosa. In una 
osservazione degli A. la malattia è stata gastro-intestinale in tutto il suo 
primo periodo e l'autopsia mostrò una infiltrazione di leucociti nelle pa- 
reti intestinali. Fenwicr ha insistito sulla coincidenza frequente dell' a- 
nemia perniciosa con l'atrofia generale della mucosa dello stomaco , da 

I 
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cui aatointossicazione per la soppressione dell'azione antifermentativa del 
succo gastrico. Ma si domandano gli A.: se è cosi, perchè Tanémia perniciosa 
é cosi rara nei bambini, mentre che Tatrofia della mucosa dello stomaco 
e le infiammazioni gastro-intestinali sono cosi freqaenti nei due primi 
anni di vita? Ed ecco come cercano di spiegarlo essi stessi: Nella prima 
infanzia la rigenerazione dei globuli rossi, dovuta principalmente all'at- 
tività ematopojetica del midollo delle ossa, è assai più potente e pìii in- 
tensa che in una età più avanzata: in ciò v' è accordo comune. Se, in 
presenza dì cotesta potenza ri generatrice , sopraggiunge una causa di 
distruzione globulare, risulteranno sovente, dalla lotta dì questi due fat- 
tori, degli abbozzi della malattia di Biebheb, delle anemie più o meno 
intense, ma che diverranno raramente perniciose. E qui non si parla delle 
anemie volgari della fanciullezza, dovute a perdite organiche ( diarrea ) 
ad insufficiente alimentazione: ma bensì di un gran numero di anemie 
con conservazione di adipe, in bambini che vivono in buone condizioni 
igieniche, anemie che sono in rapporto intimo con fermentazioni anomali 
nello stomaco o neirintestino. La dilatazione dello stomaco per sovrali- 
mentazione è spesso il punto di partenza di cotesto circolo vizioso. ( Il 
Progresso Medico). 

G. SOMITA. 
Sali* etiolorla del trlamii del neenatl. 

Peipib, dopo di aver riferito le svariate opinioni che dominarono nella 
scienza sulla etiologia del trisma o tetanus neonatorum, fa rilevare che 
è merito di Bbumer Taver dimostrato per il primo che trattasi di una 
vera malattia infettiva, provocata da infezione della ferita ombelicale con 
gli specifici bacilli del tetano. Indi riferisce 4 casi di trisma dei neonati 
da lui osservati, nei quali gli riuscì sempre ad isolare i bacilli tetanigeni 
specifici dalla ferita ombelicale (prodotta in seguito a distacco del cor* 
done) e dallo stesso cordone ombelicale. Le culture di detti bacilli inO' 
culate alle cavie, ai sorci, ecc. produssero in questi animali un tetano 
caratteristico. 

La conclusione che TA. ricava da queste ricerche batteriologiche, per 
la profilassi del trisma dei neonati, è che bisogna avere la massima cura 
per la ferita ombelicale dei neonati , e che bisogna trattarla come una 
superficie cruenta, che ha d'uopo di una fasciatura molto pulita. Oggi, 
dopo che è stata posta in chiaro la causa del trisma dei neonati, si deve 
assolutamente porre in opera il trattamento asettico della ferita ombelicale. 
(Beutsches Archiv filr klin. Medicin). 

G. SomrA. 
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Schlff E. — Ueber das quantitative verhalten der Blutkòrperchen and 
des Haemoglobin bei Neugeboreaen Eindern und sauglingen unter nor- 
malen und pathologiachen Yerbftltnissen {Sul rapporto quantitativo dei 
corpuscoli sanguigni e delV emoglobina nei neonati, e nei poppanti in 
condieicni normali e patologiche), — Budapest, 1890. 

L'Antore, il dottor Schiff, menziona ttitte le ricerche finora fat^«e per 
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la determinazione qaantitativa degli elementi morfologici del sangae, a 
partire da quelle di Andral, GAVARBcr, Nasse e Pai^um lino ai melodi di 
numerazione di Vikbobdt, Nelcke»^ Oram£B, Malassez^ Hayeh, Go.veaS 
e Tuome-Zeiss. Le relative ricerche sai neonati furono iniziate soltanto 
in questi ultimi tempi, ed al principi) ebbero per obbiettivo di parago- 
nare i rispettivi risultati con quelli conseguiti sagli adulti. Indicazioni 
di questa specie si leggono già in Sorensrn, Dupebiè, Bouohut e Dd- 
BBiSAY. Ricerche piti accurate su quest*argoment3 furono praticate da 
Hayem e LÉPiMB ; mentre il Guffeb incominciò a numerare i corpuscoli 
dei neonati in talune condizioni patologiche. Ma tutte le osservazioni qui 
mentovate hanno una pecca essenziale, ed è che i rimltati ricavati hanno 
a base un materiale scarsa, e le medesime non furono «seguite mHodi- 
camente^ per cui riesce agevole comprendere, perchè in non pochi punti 
seno del tutto monche ed imperfette. 

A colmare in parte le relative lacune ancora esistenti nella Scienza 
si è accinto TAutorei praticando una vasta serie di osservazioni, che ha 
riferite minutamente in una lunga monografia, che noi raccomandiamo 
caldamente di studiare a coloro che s'interessano di questi studii. Espor- 
remo qui soltanto alcuni risultati più emergenti delle ricerche dell'Autore. 

I corollarii che egli trae da numerosissime ricerche sulla quantità del 
corpuscoli sanguigni nei prìmi giorni delia vita, sono i seguenti: 1) il 
numero dei corpuscoli sanguigni raggiunge quasi il maximum nei primi 
giorni della vitti; 2) nel o,orso dei primi giorni della vita essi subiscono 
modificazioni quantitative, nel senso che già dopo cdcuni giorni si pre- 
sentano in numero alquanto minore; S) questa diminujsione non è lenta 
e graduale, ma più o meno interrotta da osclllasioni giornaliere irre- 
golari. 

Quanto ai leucocitiy TAutore ha constatato che i primi giorni della viti 
possono essere divisi in due periodi, nel senso che, durante i primi Ire 
a quattro giorni, il loro numero ò molto rilevjnte ; più tardi, esso di- 
venta relativamente piccolo. Inoltre, è a notare che i leucociti al pari 
dei corpuscoli sanguigni rossi presenta pure oscillazioni giornaliere. 

Interessantissime sono le ricerche sulla quantità di emoglobina, perchò 
finora pochissimi autori avevano appena iniziato studii di questo genere. 
ScHiFF afferma che, fondandosi sopra molte osservazioni sul proposito, egli 
si ritiene autorizzato a dichiarare recisamente, che la quantità di emo- 
globina del sangue durante i primi giorni dalla vita diminuisce grada- 
tamente. Questa diminuzione, benché variabile per grado nei singoli 
casi, è però costante. In complesso si può affermare, che, la quantità 
di emoglobina del sangue nei primi 14 giorni della vita scema in media 
del \4t 0[0i e la diminuzione è più marcata nei primi 3 o 4 giorni. — 
Del reato è bene notare, che già Wìseemahn, Leichtei^stbbn e Kbuegbb 
avevHno, su per giù, constatato lo stesso. 

Quanto all'induenza delle temperature febbrili sulla numerazione dei 
corpuscoli sanguigni e sulla quantità di emoglobina del sangue, è già 
risaputo da antiche osservazioni cliniche, che in seguito alle malattie 
febbrili acute si vi rifica Tanemia. Che quest'anemia sia determinata' da 
una diminuzione nel numero dei corpuscoli sanguigni, fu constatato dap- 
prima col microscopio, giacché, specialmente dopo la febbre intermittente 
e la perniciosa, si potettero constatare nei tessuti i detriti dei corpuscoli 
sanguigni rossi disfatti. Non deve, quindi, recare meraviglia, se negli 
ultimi tempi alcuni autori cercarono di determinare quantitativamente il 
numero dei corpuscoli sanguigni che vengono distrutti in tali condizioni 
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patologiche. Ma, queste ricerche erano state praticate sugli adulti, e non 
già ani poppanti e sui neonati. L'Autore dice che egli ha inteso di ini- 
ziare una serie di osservazioni con le quali ha volai) dare un r impul- 
so » per colmare questa lacuna. E, in vero, i risultati da lui conseguiti, 
e che egli espone minutameiite, progettando una bella luce su questo 
capitolo della Fisio- Patologia pediatrica, incominciano a darci la chiave 
per . spiegarci taluni fenomeni ohe si osservano nei processi febbrili di 
poppanti e di neonati. 

Esporre qui, anche in riassunto, questi risultati, che all'Autore « hanno 
costato anni di lavoro e sudore parecchio », ci condurrebbe troppo per 
le lunghe; nò appagherebbero tutte quelle esigenze scientifiche che si 
affacciano nella trattazione (per quanto concisa essa fosse) di un tale 
tema. Ci basti aver additata tutta l'entità scientifica (sia teorica che pra- 
tica) di codesto lavoro, sicurissimi che i nostri pediatri non mancheranno 
dì esaminarlo a fondo, e — ce lo auguriamo — di incrementarlo forse con 
nuo\e congeneri ricerche. 

V. Meyee. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Chiarissimo Prof. G. Somma, 

Milano — 31 Dicembre 1890. 

Se non Le è discaro , ed anche perchè a titolo di cronaca e nello in- 
teresse scientifico della questione parmi cosa non del tutto superflua , 
La pregherei inser're nelle colonne del prossimo numero dell'ottimo 
< Archivio 9 una gentilissima ed importante lettera direttami in questi 
giorni dal prof. Baginsky di Berlino, concernente la mia comunicazione 
fatta al primo Congrt;sso italiano di Pediatria tenutosi in Roma neirOtto- 
bre testé decorso a Di una non rara causa di morte imprevista nei bam- 
bini », ed inserita nell'ultimo fascicolo deW Archi/ io di Pediatria del 
1899 — Credo proprio ne valga la pena , a complemento delle mie 03- 
servrzioni; ne giudichi. 

« Chiarissimo Collega, » 

« Berlino, 22 Dicembre 1890 » 

e Da alcuni anni io vado osservando 1* occorrere della Nefrite acuta 
negli eczemi dei b-mbini; io ho vist:) cosi frequentemente gli eczemi 
impetiginosi della pelle del capo — sempre ricorrenti, ripetentisi, e spe- 
cialmente e in forte g ado contraentisi — andar di conserva colla nefrite — 
Or fanno circa 4 settimane ho diagnosticato per nefrite un caso di ec 
zema ribelle alla guarigione , un caso che il mìo assistente, nella mia 
clinica mi sottoponeva appunto in causa della sua resistenza ai mezzi 
terapeutici — Io feci quelbi diagnosi senza nemmeno esaminare T urina: 
r esame di questa^ fatto dal mio assistente, die ^e per risult'tto a nefrite 
acuta D. 
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Q Le di Lei ricerche molto intereasanti ed altamente pregievoli, mi sono 
dunque note da un pezzo; mi par tuttavia dubbio se rispetto al caso che 
Ella cita del mio a Lehrbuch » siasi ni vero —Questo caso presentava 
d( i gravi sintomi di natura settica, come pure una gran petecchia della 
pelle , che io per caso non ho memionato — Qui era dunque in giuoco 
qualche cosa di altro che una semplice nefrite — Il caso si avvicinava 
piuttosto a quei casi di purpura fulminans descritti da Henoch; — alla 
quale io credo in ogni modo che s' è accompagnata una acuta infezione 
settica da eczema». 

« In ogni caso credo sia cosa importante il prestare attenzione alla ne- 
frite acuta in bambini giovani; io ho in serbo dei casi occorsi in bam- 
bini di pochi m"si , e intendo , se potrò trovar tempo , di occuparmene 
de ttagl i ata mente . 



a Suo Collega. » 
« Dott. Adolfo Baginsky » 

Un grazie a Lei^ ottimo Somma , un augurio e un saluto cordialissimo 

dal Suo B. Guaita. 

Un'altro trionfo. — Siamo ben lieti di potere auuuuziare una novella 
vittoria della pediatria italiana riportata testé nella città di Torino con 
la inaugurazione del nuovo locale deirOspedaletto infantile Begina Mar-' 
gherita. La festa del 28 scorso dicembre riuscì simpatica e solenne 
quanto era lecito sperare; intervennero le LL. AA. la Duchessa di Grenova 
Madre ed il Principe Yitortio Emanuele Conte di Torino, rappresentante 
questi di S. M. il Re, il Prefetto, il Sindaco, le Autorità civili e milita- 
ri, i rappresentanti delle Scienze e delle Lettere, delle Arti e delle So* 
cietà operaie, il Consiglio direttivo deirOspedaletto e quanto di eletto vi 
ha nella cittadinanza Torinese. 

Disse il discorso inaugurale il Prof. Secondo Laura, ideatore e fondatore 
della bella istituzione, ed a Lui tennero dietro il Prefetto, il Sindaco ed 
il Comm. Malvano consigliere di Amministrazione deirOspedaletto. 

Dopo di aver firmata una pergamena commemorativa, le LL. AA. e le 
Autorità visitarono le infermerie, arrestandosi ad ogni letto e rallegrando 
col loro sorriso i poveri bimbi malati. Una immensa folla tenne dietro 
alla visita delle Autorità, ammirando e lodando la coraggiosa iniziativa 
del Laura e lo splendido risultato ottenuto. 

Il fabbricato sì compone di un pian terreno ed un primo piano occupati 
ciascuno da due Sale capaci di 12 a 16 letti; annessa vi ha uua palaz- 
zina per le sale dei dispensari medico e chirurgico, sala di operazioni, 
alloggio del personale sanitario e di servizio , bagni ecc. Nel sottosuolo 
poi vi ha la lavanderia, il forno disinfettante e servìzi affini. 

Un'ampio giardino poi permetterà nella bella stagione di far respirare 
Taria pura ai poveri convalescenti ed isola il fabbricato deirOspedale da 
ogni noia* di vicinanza. 

Airaltro capo del giardino vi è pure un piccolo padiglione per la ca- 
mera mortuaria, camera di autopsia e laboratorio anato mo-patologì co. 

Al benemerito fondatore della nobile Istituzione ed alla filantropica 
città di Torino porgiamo di cuore i nostri più vivi rallegramenti, nella 
lusinga che il loro esempio venga presto imitato dalle città sorelle. 
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Necrologia. — Con immenso rammarico abbiamo ancora a registrare 
nn* altra perdita irreparabile sabita d.dla Scienza pediatrica. 

Alfkedo Yogel, uno dei più stimabili ed antichi collaboratori del no- 
stro Archivio » è sceso nel sepolcro a 61 anno appena, rimpianto da 
quanti ebbero 1* agio di apprezzare i grandi meriti del suo ingegno e del 
suo cuore. Consacrò tutta la sua carriera al progresso della Scienza ed 
al bene della umanità sofferente. Fu prima professore di Medicina a Mo- 
naco, indi inse^nnnte di patologia medica a Dorpat e poi Direttore della 
Clinica delle malattie dei bambini a Monaco — Tra le non poche sue pub- 
blicazioni scientifiche d' inestimabile valore, dev'essere ann'>verato il trat- 
tata delle malattie dei bamb'ni, che ebbe il plauso universale per ben 
diciotto edizioni, e del quale se ne fecero tra 'uz'oni in tutte le lingue. 

Al Direttore di questo « Archivio » che, annunziandogli la perdita del 
suo amatissimo fratello , gì' inviava pure una copia del suo ritratto , il 
chiaro estinto degnava si scrivergli in italiano: 

« Mille grazie di avermi mandato il ritratto dello stimatissimo stM 
fratello» Lo guardo con emozione e Varrò sempre in onore ! » 

La riconoscenza ed il rispetto da noi dovuto all'illustre scienziato ci 
straziano oggi l'animo nel dover deporre su questa novella bara il no- 
stro modestissimo fiore !!... 



Lieta Novella. — MantoA^a , fra non guari avrà il suo spedale infan- 
tile. Ci viene assicurato che il conte Bonobis abbia già donato ai pro- 
motori della nuova istituzione lo stabile di sua proprietà in via S. Mar- 
tino. Attingiamo pure da fonte attendibilissima che il Cav. Menghini , 
sindaco di quella città e promotore del nuovo benefico Istituto, abbia no- 
minato delle ispettrici e molte patronesse^ seguendo l'esempio dell'egre- 
gio Dott. BoNADEi che fu l' iniziatore dell' Ospedale dei bambini di Cre- 
mona. 

Innanzi a questa gara di nobili sentimenti abbiano ragione di esultare 
nnn poco constatando alfine che il nostro povero lavoro non restò senza 
frutto. 

Avanti, coraggiosi pionieri , e sappiate con fede additare allo Stato 
quale sìa davvero il mezzo più spiccio per alleviare i bisogni delle po- 
vere classi sociali ! 

Concorso a premio. — 11 2«^ premio triennale di 450 dollari istituito con 
testamento dal sig. W. Senks sarà concesso all'autore del migliore la- 
voro sul seguente tema: La sintomatologia e la cura dei disturbi ner- 
f osi consecutivi alle malattie acute infettive dell* infanzia. I candidati 
appartenenti a qualsiasi nazione, dovranno inviare il lavoro, scritto in 
inglese, al Dott. Luigi Starr — Collegio dei Medici di Filadelfia (Pensilva- 
Dia) — pel 31 dicembre 18^1, ottemperando a tutte le altre formalità ri- 
chieste per ogni concorso a premio. 

Nuovo giornale. — Nel dì 5 luglio del testé decorso anno ha visto la luce 
a Parigi un nuovo giornale trimestrale dal titolo — Annales de la Po- 
licUnique— diretto dai Dottori Arthaud ed Olivier — Il prezzo dell' annuo 
abbonamento per la Francia è di Lire 6, e di Lire 8 per i paesi della 
Uniono postale — Per associarsi bisognerà rivolgerne richiesta all' Ammb- 
nistrazione del periodico — ^y Bue Mazarine^ Paris. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 

Pertosse (casi gravi) 

Acido fenico gram. 18,00 

Bromuro di sodio 3,00 

Tintura di belladonna .... gocce 20,00 

Glicerina gram. 11,25 

Acqua distillata » 60,00 

mib. Da somministrarne un cucchiarino da caffè ogni due o tre ore. 

Beall. 

Sciroppo di Tolù gram. 300,00 

Estratto di belladonna .... » 0.15 

mib. Da somministrarne tre a quattro cucchiaini da caffè nel corso del 
giorno ai bambini di un*anno, ed 8 a 10 per quelli di 5 anni. 

Baumel. 

Antipirina gram. 0,30-1,00 

Sciroppo di lamponi .... » 20,00 

Acqua di Vichy » 80,00 

mib. Da somministrarla a cucchiaini subito dopo gU accessi, e propinare 
al bambino imediatamente dopo un pò* di latte o brodo. 

Dubousquet-Laboederie. 
Colera infantile '^ « 

Pozione mn^nosa gram. 120^00 

Vino di ijlftga . ' » 15-80,00 

Acqua di melissa ...... b 10,00 

Tintura di cannella b 1,00 

Tintura di oppio semplice . . . goccie 1-2,00 
mib. Da somministrarne un cucchiaio ogni ora. 

Simon. 

Diarrea nel colera infantile 

S2(licilato di bismuto gram. 1-2,00 

Laudano del Sydenham .... goccia 1-5 

Infuso di thè gram. 60.00 

Sciroppo di frambois » 20,00 

Rhum » 15-20,00 

mib. Per epicrasi. 

Critzmann. 

Stitichezza nei bambini. 

Fodofìllìna gram. 0,60 

Alcool « 5,00 ] 

Sciroppo di altea. i 95,00 

mib. Da somministrarne mezzo cucchiaio al giorno. 

BOUCHUT. 

Elettuario lassativo per bambini. 

Manna eletta gram. 30,00 

Magnesia calcinata s 10,00 

Fiori di zolfo lavati » 10,00 j 

Miele bianco » 30,00 j 

mib. Da somrainistr.irne uno a due cucchiai in una tazza di thè leggiero ! 

(li latte caldo. I 

Ferrano. 
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// Direttore responsabile — G. Soiuu. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



SCROFOLOSI E TUBERCOLOSI 
per 11 Prof. T. DB BONI8 

Comunicazione al i^ Congresso pediatrico (Roma 1891). 



Fra le malattie infantili la scrofolosi certamente occupa un 
posto importante. Ed è questa che da alcuni anni ha formato il 
soggetto delle mie ricerche, massimamente dal punto di vista dei 
suoi rapporti con altra solenne malattia, la tubercolosi, 

E noto oramai che da lungo tempo la Patologia e la Clinica 
hanno intraveduto il nesso intimo esistente tra le due malattie, si- 
no al punto da convenire che la scrofolosi sia il campo sul 
quale .st svolge la tubercolosi , riassumendo in questa semplice 
proposizione una grande verità clinica che fu la guida preziosa 
alle più classiche investigazioni. 

Gli studii di Laennec, di Nìemeybr, di Tradbe e di tanti altri 
per la Clinica; quelli di Virchow, di Reinhard, di Bdhl, etc. 
per r anatomia patologica, segnano passi importanti nella grave 
questione. L'identità delle forme anatomo-patologiche tra le due 
malattie fu poscia classicamente provata. Il Lanouans richiama- 
va Tattenzione degli Istologi sulla presenza quasi ordinaria delle 
cellule gigantesche nell* interno del tubercolo e determinava eoa 
maggiore precisione il concetto isto-patologico di questa neopla- 
sia. Indi KósTEK riconosceva l'esistenza di tubercoli nelle granu-- 
lazioni dell'artrite fungosa, ove prima non erano supposti; SchìIp- 
PEL riscontrava la medesima neoformazione nelle glandule linfatiche 
caseose, Friedlander discopriva un'eruzione di noduli tubercolari 
nelle affezioni scrofolose della cute, (ascessi ed ulcere) nella ca-- 
rie delle ossa. Nel lupìjis più tardi le investigazioni di Virohow, 
Billroth, Friedlander, Rindfleisch , Koster, Klbbs, Kaposi, 
Neumann. Colcmiatti, Bizzozzero, Cornil, etc. stabiliscono l'i- 
dentità di struttura del nodulo lupico e del tubercolo. 

A questi studii anatomici , che di già strappavano dai quadri 
della scrofolosi le forme più classiche, come appunto le tumefa- 
zioni glandolari, l'osteite fungosa, gli ascessi freddi, le gomme 
cutanee, il lupus, per riannodarle alla tubercolosi , si aggiunge- 
vano presto gli studii sperimentali , che sono il coronamento 
della vita scientifica odierna. 

7 
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Le ricerche di VT>^^gmf''BBA^^^^^//y//» (]ella tubercolosi 
aprivano briUanteroente questo nuovo campo. Seguirono con Inatti- 
vità febbrile, ch&.incalza gli studii nei nostri tempi, le ricerche 
sperimentali di Armanni, con metodo più preciso, e poscia quelle 
di Lebbrt, di Wyss. di Gohnheim, di Bizzozzero , di Waldem- 
BDRO etc. ; finché arriviamo all'importante e rivoluzionaria sco- 
perta di EoGH , il bacillo della tubercolosi. Su questa novella 
base la grande analogia od identità isto-patologica tra la scrofo- 
losi e la tubercolosi divenne identità etiologica ed essenziale tra 
le due forme. 

Pur troppo dopo la discussione del congresso di Copenaghen, 
ove ai risultamenti negativi di Auspitz , Pick, Kiener, Vidal» 
furono opposti i risultamenti sperimentali positivi di Sghììller, 
HUBTER, KocH, Doutrelepont , etc. T identità pel lupus con la 
tubercolosi sembra fuori contestazione. 

Una serie di ricerche da me eseguite nel Laboratorio di Pa- 
tologia generale di Napoli, neirintento di determinare con preci- 
sione il rapporto intimo fra le forme, già ritenute come scrofo- 
losi , quali specialmente i tumori linfatici cronici , il tumore 
bianco^ le osteiti fungose^ mi permette dì offrire alcune mie con- 
tribuzioni sulla questione che ci occupa. 

Io riassumerò i risultamenti ottenuti , senza riferire tutte le 
particolarità sperimentali, non essendomi qui concesso per la bre- 
vità del tempo. 

Gli animali adoperati, pressoché costantemente, sono stati le 
cavie , sommamente vulnerabili alla tubercolosi. Il materiale di 
inoculazione è rappresentato da succo di glandule linfatiche tu- 
mefatte e non suppurate o suppurate, con la nota forma de* se- 
ni fistolosi , da pus del tumore bianco , da detrito delie csteti 
fungose. 

Le inoculazioni non sempre sono riuscite , ma allorché sono 
state seguite da fatti positivi, la forma costante, con cui questi 
si sono manifestati, è stata la tumefazione glandolare de* punti 
più prossimi al luogo d* inoculazione , cute e peritoneo d* ordi- 
nario , e poscia la tubercolosi generalizzata. Ed é importante 
l'osservazione, che nelle sostanze o nei prodotti di quelle lesio- 
ni, da cui ho preso il materiale d' inoculazione, non sempre mi 
è riuscito di poter scoprire i bacilli di KocH , né le culture, 
d'altronde così difiScili, de* medesimi, sono state sempre positive; 
ma, ciò non pertanto, allorché si é prodotta la forma patologica 
della scrofolosi glandolare e più tardi della tubercolosi, questa ò 
stata prodotta tanto da* materiali ove non esistevano le note forme 
dei bacilli» che da quelli ove questi si rinvenivano; e gl'insuc- 
cessi hanno appartenuto tanto a'materiali senza bacilli che a quelli 
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con bacilli , onde non è possibile trarre de* rapporti negativi o 
positivi più per gli uni che per gli altri. 

In alcune coppie di cavie, già affette da ciò che chiameremo 
periodo scrofoloso della tubercolosi , cioè quel periodo che co- 
stantemente segue, ne* fatti positivi, airinoculazione de* materiali 
ì più classici per rapporto alla tubercolosi , come lo sputo dei 
tubercolosi, il succo de* tubercoli polmonari, periodo che consi- 
ste neiringorgo glandolare, il quale può durare 2 o 3 mesi, pri- 
ma di passare al perìodo fatale della tubercolosi generalizzata, in 
questo stadio adunque alcune coppie di cavie furono prescelte 
per la seguente sperimentazione. Si lasciarono 2 cavie come te- 
stimoni, due altre vennero sacrificate ed erano affette da grossi 
tumori glandulari della regione delT ingoine , perche le inocula*- 
zioni di materiale derivante da una gianduia con seno fistoloso 
di un giovane scrofoloso, erano state praticate sotto la cute della 
superficie interna della coscia. In queste due cavie non si ri- 
scontrava alcuna forma di tubercolosi negli organi interni. 

L* esame delle glandule affette non lasciò riscontrare al mi- 
croscopio che la forma di rari noduli tubercolari, non caseificati, 
senza traccia di bacilli. Le culture del succo delle stesse non 
riuscirono. Intanto Y inoculazione del materiale di siffatte glan- 
dolo fu funesto per altre cavie che ne furono inoculate ; ed 
in queste si riprodusse una forma imponente di affezione glan- 
dulare ed una tubercolosi generale più sollecita , che non nelle 
cavie rimaste testimoni, in cui più tardi segui pure Tevoluzione 
della tubercolosi stessa. La quale cosa può confermare Y osser- 
vazione , che realmente il virus , passando da una in altra ge- 
nerazione di cavie, si rende assai più intensa. 

A tale proposito riferisco per sommi capi le ricerche da me 
fatte sopra le glandolo del collo d' una ragazza di sette anni. 
Questa bambina soffriva una plejade di tumori glandulari cervi- 
cali, con la nota o classica forma della scrofola, I genitori della 
ragazza erano sani e di buona costituzione, comunque la madre 
della genitrice , secondo mi si riferiva da* parenti, era morta di 
malattia di petto. La ragazza, senza causa nota, aveva incomin- 
ciato da qualche mese a soffrire gonfiezze delle glandolo al col- 
lo , curate in famiglia dapprima con pomata e poscia con cata- 
plasmi di farina di semi di lino e di senape. Si determinò un 
ascesso in un groppo di glandolo sottomascellari , e Y apertura 
dette luogo ad un seno fistoloso , da cui per mesi gemeva di 
tempo in tempo un liquido gialliccio. In queste condizioni visi- 
tai la bambina. L* esame istologico e le culture batteriologiche 
da me praticate rimasero negative, relativamente ali* esistenza 
de* bacilli di KooH , rinvenendovisi solo forme di micrococchi. 
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fra cui abbondante ]o siaphiiococcus aureus; però le inoculazioni 
sulle cavie , nel peritoneo e sotto la cute , riuscirono positive; 
ed importa notare che le inocula?.ioni ipodermiche produssero 
delle forme di ascessi cutanei , mentre le peritoneali dettero la 
forma dell'affezione ganglionare meseraica, e, dopo, della tuber- 
colosi pulmonare , rinvenendosi ne* noduli tubercolari i bacilli 
di KocH. 

Intanto una glandola più superficiale del collo della bambina, 
che si prestava facilmente airestirpazione, grossa quanto una me- 
diocre avellana, fu asportata. L* esame istologico dimostrò come 
una ricca iperplasia parvicellulare , ed infiltrazione nelle maglie 
del reticolo adenoide, ai primi stadii deiraflezione. Solo in qual- 
che punto apparivano dei piccoli acini con trasformazione caseosa. 

L*esame più minuzioso non mi lasciò scorgere la presenza dei 
bacilli, nò i saggi di cultura riuscirono efficaci. Però le inocu- 
lazioni sulle cavie dettero risultati importantissimi, che, mentre 
la sostanza presa dalle maggiori zone glandularì , da cui non 
appariva la forma necrotica della caseificazione, non fu seguita 
da fatti positivi , in quattro cavie inoculate con la sostanza di 
piccoli focolai caseosi si ebbe la produzione di ingrossamenti 
glandulari seguita da tubercolosi generalizzata. 

Noterò qui fugacemente, che in riguardo alla ragazza^ cui era im- 
possibile Testirpazione di tutta la grossa pleiade di glandole tu- 
mefatte , a tentare la guarigione del seno fistoloso volli pro- 
vare le irrigazioni disinfettanti, e ciò anche prima di molto ch*io 
fossi venuto a' risultamenti sperimentali sudetti , i quali ottenni 
solo dopo alcuni mesi. Cercai di allargare con piccole minuge e 
piccoli cateterini NétATON il canale fistoloso , ed attraverso lo 
stesso incominciai una serie di irrigazioni con soluzioni di subli- 
mato al mezzo ed all*l OOfOO» servendomi d*una sottilissima can- 
nula e d*un irrigatore comune. Dopo una quindicina di giorni , 
dal fondo della massa glandolare, abbastanza profondo, incomin- 
ciò, secondo potevo intuire dalla spinta del getto della soluzione 
che giornalmente si raccorciava, un processo di cicatrizzazione, 
il quale menò efficacemente alla guarigione del seno fistoloso. 

La bambina continuò nel contempo e prosegui per vari! mesi 
cure efficaci d*olio di fegato di merluzzo, di protojoduro di ferro, 
con ottima alimentazione e bagni marini, e guari interamente 
dopo due anni di cure assidue, inefficaci per Taddietro, rimanen- 
dole appena una piccola cicatrice sul margine esterno della branca 
orizzontale del mascellare sinistro , ove corrispondeva Tapertura 
della fistola. 

Ora è opportuno di considerare un fatto: Questa ragazza, che 
ha il padre, già sifilitico in gioventù, andava soggetta a dolori 
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delle ossa, era macilenta, con quella tinta pallido - verdognola 
tanto comune ne* sofferenti di morbi scrofolosi e suppurativi; 
ma dopo quelle irrigazioni e le cure ioduro-ferriche si rifece in 
salute e migliorò sollecitamente nella nutrizione generale e nella 
vigorìa; si che attualmente è una jQorida giovanetta. 

Ritornando ora al nostro quesito, a me pare che oggi ci tro- 
viamo sulla via d'un notevole progresso, e che si possa ritenere 
che i tumori glandolari degli scrofolosi (i quali tanto facilmente 
subiscono la degenerazione caseosa e spesso la suppurazione con 
le note flstole), il tumore bianco, V osteite fungosa , stano pur 
troppo forme da raggruppare nel quadro della tubercolosi. 

Ognuno sa come tuttora a varii clinici ripugni di abbandona- 
re, anche per siffatte forme, il dualismo tra scrofolosi e tuber- 
colosi; però le ricerche sperimentali, sulla base batteriologica, mi 
sembra che abbiano ristretto di molto II campo deSKantica scro- 
folosi. Togliendo invero le forme più classiche delle tumefazioni 
glandolari sudette, del tumore bianco, delTosteite fungosa, del lu- 
pus, in cui la tubercolosi non può mettersi in dubbio, alla scro- 
folosi non rimane che il solo dominio della congiuntivite scro- 
folosa, della rinite , delTiridite , dell* impetigine, dell* eczema e 
della facile irritazione del sistema glandolare più prossimo a que- 
ste locali affezioni , irritazione che segue le fasi de* morbi lo- 
cali e che, pur non di rado, mena a fatti flogistici e suppurativi. 

Invero, queste ultime affezioni, ritenute già da Bazin come for- 
me di scrofola benigna, non hanno alcun rapporto con le altre 
forme più classiche di già discusse: esse sono assolutamente estra- 
nee alla tubercolosi, conformemente alle ricerche accurate di 
CoRNiL , di Fede e di altri , alle quali posso aggiungere , per 
conto mio, una serie ben numerosa di ricerche proprie, onde so- 
no persuaso delTassoluta separazione di queste malattie dal resto 
de* morbi scrofolosi o dalla tubercolosi. In questo caso , giove- 
rebbe assai più airindirizzo clinico e terapeutico ritenere che le 
forme della così detta scrofola maligna (come appunto le classi- 
che e pertinaci affezioni glandulari (forma strumosa) , 1* osteite 
fungosa, gli ascessi freddi, il lupus, venissero considerate come 
tubercolosi locali , e direi anche tubercolosi latenti, in parec- 
chi casi. 

Laonde a me pare, che, secondo i dati risultanti dall* osserva- 
zione clinica e sperimentale , il concetto patologico dei morbi 
che ci occupano possa venir formulato cosi: 

1. Esiste un gruppo dì affezioni, come la corizza cronica, la 
faringite cronica, la congiuntivite cronica, Timpetigo, Teczema, 
alcune linfo-adeniti durevoli, facilmente ripetenlesi, massime in 
rapporto alle affezioni su nominate , tutti morbi che sotto certi 
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dati punti di vista clinici vennero sempre ritenuti in intimo rap- 
porto con una costituzione detta nel linguaggio comune scrofo^ 
Iosa; ma questi non si lìgano ad un quid scrophuiosum, ed in so- 
stanza altro non sono che lanalogo o lo stesso di ciò che di- 
cesi in genere temperamento linfatico. Allorché infatti, vedendo 
un bambino cosi affetto, noi diciamo questo è un bambino scro- 
foloso od è un bambino linfatico ^ diciamo la stessa cosa. In 
questo caso la peculiare forma dell'affezione scrofolosa e dell'af- 
fezione linfatica altro- non sono che una condizione particolare 
della nutrizione generale, la quale si manifesta con una grande 
impressionabilità o vulnerabilità del sistema linfatico. In questi 
bambini la più piccola scalfitura lascia gemere un umore gial- 
liccio, abbondante, che facilmente determina sulla cute irritabile 
alcune dermatiti, d ordinario suppuranti, con tendenza ad espan- 
dersi ed approfondirsi, stimolando spessissimo i gruppi glandu- 
lari prossimiorì. 

E che cosa, in sostanza, è questa costituzione linfatica ? 

E noto che la rete linfatica in rapporto co* canali umoriferi 
vie della circolazione plasmatica e con gli stessi poro-canali 
della rete di Malpiohi, verso la superflcie esteriore del corpo, 
non è separata dagli agenti nocivi e specialmente di natura pa- 
rassitaria, che dal solo baluardo degli strati epidermoidali od epi- 
teliali delle mucose. Ora è ben possibile che questi strati in certi 
individui siano meno resistenti, che siffatti poro-canali e le reti 
linfatiche superficiali annesse siano più larghi , più aperti ; ciò 
non è ricercato o determinato da osservazioni istologiche com- 
parative, ma è presumìbile, considerando l'aspetto della cute più 
sottile e delicata de'soggetti linfatici. Anzi, le nostre conoscenze 
non sono spregevoli riguardo alla differenza tra il connettivo 
secco e povero di cellule dell'adulto e quello umido e ricco del 
corpo di un bambino. Manifestamente Tinfanzia è caratterizzata 
da una circolazione plasmatica più abbondante e da un sistema 
linfatico più ricco di canali umoriferi, il quale s'impoverisce con 
l'età. E cosi possiamo intendere come appunto il linfismo e la 
scrofola sia sotto questo punto di vista la malattia più propria 
dell'età infantile; e chi ignora che proprio ne'bambini la reazione 
del sistema linfatico è eccessiva, e che spesso si accompagna ad 
ingorghi glandulari, che danno persino delle notevoli reazioni feb- 
brili ? Sono fatti questi molto comuni, che, perfino le madri ed 
il volgo conosce, dicendo che gli umori sono in movimento per 
l'accrescimento del bambino e che si calmano con Tetà. 

Ora è questo proprio il linfismo — Una maggiore ricchezza 
delle vie linfatiche ed una maggiore delicatezza e vulnerabilità 
degli strati protettori cutanei e mucosi e del sistema glandolare. 
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2. Nelle condizioni più favorevoli questo stato si limita alle 
poche affezioni locali benigne; ma sotto l'azione degli agenti pe- 
culiari delle infezioni, lo stesso stato si rende il terreno più 
adatto , la condizione più favorevole air attecchire degli agenti 
infettivi, tra cui i bacilli della tubercolosi ^ oramai cosi diffusi 
specialmente nelle grandi città. 

Intanto, dal momento che questi bacilli invadono Torganismo 
per le vie cutanee o per quelle delle mucose respiratorie o 
digerenti , le affezioni che ne risultano non si possono più , al 
certo , caratterizzare, sia puro nel loro inizio, come semplice- 
mente scrofolose. Esista o no air osservazione diretta il bacillo 
della tubercolosi, non è men vero, che le affezioni, considerate 
come forme gravi della scrofolosi siano propriamente forme di 
tubercolosi locale; la quale sarà poi più o meno durevole nella 
delimitazione locale, a seconda delle condizioni più o meno fa- 
vorevoli de'tessuti invasi. 

In conformità di tali criterii, le invasioni glandulari (atrii di 
incubazione) rappresentano un secondo baluardo contro l'invasione 
de*bacilli; ma esso non deve essere considerato con criterii sem- 
plici, come tuttora si fa in pratica; bensì esso deve essere ri- 
guardato dal punto di vista della tubercolosi^ e come tale deve 
richiamare tutta Y attenzione del medico, il quale spesso dovrà te- 
nersi in istretta alleanza con la chirurgia efflcace per Tasporta- 
zione delle glaodule affette , quando sia possibile, o della loro me- 
dicatura. 

Non è infrequente il caso dell* esito risolutivo del male, ma 
non perciò dobbiamo fidarci troppo. Soventi anche \o strato prò- 
ieitore^ il quale si forma per la reazione neoformativa de* tessuti 
invasi , può essere sorpassato ; ed allora non mancheranno le 
forme gravi della tubercolosi generalizzata. 

Per tante ragioni, sarebbe bene di proclamare una separazione 
netta nel concetto della scrofolosi e della tubercolosi^ chiamando 
linfismo la forma della così detta scrofola benigna, e tubercolosi 
locale quella della scrofola maligna. 

Chiudo questo mie poche considerazioni con l'accennare di volo 
soltanto ad un altro ordine di idee, sulle quali vado raccogliendo 
i miei studii e le mie ricerche, cioè sul rapporto che è tra la 
sifilide ereditaria latente ed il linfismo, tra essa e la scrofola 
d'un tempo e la tubercolosi locale di oggi, rapporto ch'io credo 
assai più intimo di quanto tuttdVa si pensi. 
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SULLA FEBBRE DA DENTIZIONE 

Nota Cllnioa del Dott. P. GAL.YAGNO 

Pareggiato di Pediatria nella R. Università- di Catania. 



La prima dentizione, come la verminazione e le malattie da 
crescita, forma un capitolo abbastanza controverso nella patolo- 
gia infantile: opinioni e principi del tutto opposti sono caldeg- 
giati dai più eminenti pediatri. 

Gli uni hanno addebitato una serie di malattie le più diverse 
al difficile lavorìo della eruzione dentaria, e quindi tramandati 
al volgo preoccupazioni e pregiudizi , talvolta non giustificati. 
Gli altri, quasi a reazione dell'esagerate credenze, hanno spinto 
tant'oltre il loro scetticismo da negare del tutto ogni azione pa- 
togena aWeruzione dei denti di latte. 

Le conseguenze di questi giudizi opposti non sono lievi nò 
poche; talune riguardano direttamente la salute dei bambini, che 
perciò vengono imperfettamente curati ; altre producono quella 
perplessità inevitabile in cui si trovano i neo-medici nelTeserci- 
zio professionale, quando ancora non possono vagliare alla stre- 
gua della propria esperienza clinica le diverse opinioni che tro- 
vano nei libri di pediatria. Dico nei libri di pediatrìa, (per quelli 
che li leggono) , giacché tuttora in Italia, tranne qualche rara 
eccezione, T educazione clinica non ò così completa da fornire 
agli alunni quella ricca copia di tipi clinici per le malattie dei 
bambini. 

Quest*educazìone, giova ripeterlo, non può venire che dai grandi 
spedali pediatrici e dalle cliniche speciali per le malattie dellMn- 
fanzia. 

L 

La letteratura pediatrica possiede molti lavori suir argomento 
della dentizione, nei quali, insieme con osservazioni e dottrine 
degne di studio, fanno qua e là capolino talune conclasioni così 
assolute, che rivelano apertamente i preconcetti ai quali gli scrit- 
tori si sono ispirati, dimenticando quella serena imparzialità, ch*ò 
la scorta unica e sicura che deve guidare la clinica. 

Una rassegna completa delle diverse opinioni fornirebbe ma- 
teria abbondante alla compilazione di un libro voluminoso, e que- 
sto non è il mio pensiero: accennerò solo brevemente qualche 
esempio tratto dalla letteratura di questi ultimi tempi. 
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La polemica sostenuta dal Politzer contro il Yooel sta a di- 
mostrare come di certe esagerazioni non si possono talvolta esi* 
mere neppure le persone più serie. 

I pediatri conoscono come il Politzer abbia combattute quasi 
tutte le idee sostenute da Voobl, venendo presso a poco nella 
conclusione che le malattie imputate alla dentizione si devono 
ascrivere a cause comuni, e che il volerle attribuire alla denti^- 
zione è cadere nel vecchio errore del post hoc, propler hoc (1). 

Ed il YoGBL, di rimando, dopo di avere ribadite le idee, già 
svolte nel capitolo DenlUio difficilis, nel VII volume dell' opera 
dello ZiEMssEN, veniva nella seguente conclusione: 

e Mentre gli antichi medici , ed oggi molti pratici , che non 
« hanno fatto studi pediatrici molto minuti, designano semplìce- 
« mente per difficile dentizione quasi tutte le lesioni patologiche 
« che sopravvengono ad un bambino dai G fino ai 30 mesi di età, 
t avvi poi dei nichilisti, i quali vogliono stabilire che tutti que- 
c sii sintomi in un modo accidentale soltanto coincidono con la 
« dentizione. Chi è molto versato nella pratica dei bambini potrà 
« addurre dalla sua esperienza tanti argomenti contro quest'ulti- 
• ma ipotesi che un'opinione di simil fatta non può spiegarsi aU 
€ trimenti che per Vassoluta mancanza di senno clinico, » (2). 

Più recentemente fra noi il Guaita, in un pregevolissimo la- 
voro dal titolo « Le convulsioni dei bambini e la prima den- 
azione » (3), dietro un esame storico dei più completi che si co- 
noscono sulla questione, veniva a diversi corollari, fra i quali 
è notevole il seguente: 

« Il processo della dentizione è un fatto puramente fisiologico 
« che non è influenzato da agenti morbosi percorre il suo cam* 

« mino senza destare sintomi alcuni Una dentizione diffi- 

« Cile è assolutamente esclusa dalla patologia infantile. > 

Però dobbiamo subito notare come al sagace intelletto clinico 
del pediatra milanese non sia sfuggita una importante forma mor- 
bosa, la pseudo meningite dentaria, di cui esso ne traccia un 
esattissimo quadro clinico in altro lavoro posteriore (4). 
Se la diligente osservazione clinica ha fatto modificare allo scrit- 
tore milanese la conclusione superiormente trascritta, torna però, 
a sua lode la solerte imparzialità con la quale ha divulgato la 
conoscenza della pseudo-meningite dentaria. 



(1) M. Politzer — Ueberdieder Dentition zugeschriebene Krankheiten und 
ihre Zulassigkeit in der Pathologie , gegen die Dentitio difficilis des Prof. 
VoQEL in Dorpat. 

(2) ZiBMSSEif 's Handbiich der spez. Path. u. Theraphie Bd: VII, 1874. 

(3) SpeHmentale — Anno XXXIl 1878 — voi. I. pag. 263. 

(4) Velia pseudo ' meningite dentaria — Gazzetta degli Ospedali 1883 , N. 4 
e seg. . 8 
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CflACMiBR in un recente lavoro, il quale ha un valore pariico^ 
lare perchè rispecchia nettamente le idee della scuola del Par- 
ROT, confessa come fu grande il suo stupore quando « allievo del 
« Pareot, per un intiero anno non intese mai parlare delle ma- 
« lattie da dentizione. 

« Il Parrot chiamava le malattie col loro nome, ne ricercava 
« le loro cause, e, cosa strana, giammai la dentizione figurava 
« fra queste » (1). 

E finalmente il Baginskt (2) ed il Comby (3) non ammettono 
nessuna azione patogena per il lavorìo della dentizione. 

Avremmo potuto continuare la rassegna di queste diverse opi< 
nioni, spigolando qua e là nella letteratura pediatrica; ma cre- 
diamo che gli accenni fatti bastano a suffragare il nostro argo- 
mentOy cioè della questione tuttora aperta sul valore patogenico 
delle dissodontie. 

Di guisa che non deve tornare del tutto frustraneo Toccuparsi 
di un tema per il quale ferve tuttora la disputa fra le contrarie 
opinioni, anzi è sempre opera utile il cercare con la scorta di 
nuovi fatti ed imparziali osservazioni di ridurre gii opposti giu- 
dizi nei termini più rispondenti al vero. 

Seguaci convinti dei principi sanciti dal Bufalini nei suoi 
quesiti sul metodo scientifico, dividiamo completamente il con- 
cetto che « a trovare Torigine dei nostri errori , non abbiamo 
e altro modo che rifare la via già corsa; e quindi la scoperta 
« di un errore qualunque non prorompe direttamente da un no- 
« stro ragionamento, ma soltanto dalla verificazione della giù- 
e stezza non giustezza delle nostre osservazioni e delle suc- 
« cessive operazioni delTintelletto » (4). 

Guidati dal suddetto canone, studiammo nel 1885 il capitolo 
della Yerminazione, e la stampa pediatrica ci fu larga di bene- 
voli apprezzamenti, i quali, più che a merito del lavoro, credia- 
mo doversi attribuire alla correttezza del metodo, a cui esso era 
informato (5). 



(1) Le malattie da dentizione — Archivio di Patologia infantile — Anno V. — 
1887, pag. 18. 
(l) Trattato delle malattie dei bambini -ì/LWano 1890. 

(3) SfUl'evoluzione fisiologica e patoljgica della prima dentizione.— Xrch, gè- 
nèr: de med. febb. 1888. 

(4) Delle più essenziali ragioni del metodo sct^n/i^co—Sommario di Maurizio 
fioFALiNi— Sperimentale 1875. 

(5) Sul lavoro Vermi e Verminazione, pubblicato nella Rivista luliana di 
terapia ed igiene, leggonsi ampie recensioni nelPArchivio di Patologia In- 
fantile Anno 1886, del Dr, R. Guaita; nella lievtie mensuclte des maladies de 
l'enfance 1886, nella Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1886, Maggio, dei 
Dr. Musatti; ecc.... 
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Con questa fede afifrontiamo lo studio di alcuni fatti morbosi, 
relativi alle dissodontie, limitandoci per ora a quelli, i quali una 
sufficiente scorta di osservazioni cliniche sorregge abbastanza per 
poterne dedurre delle utili e serie conclusioni. 



* 



Fra i disturbi della dentizione devesi anzitutto annoverare la 
febbre, ammessa da alcuni scrittori, negata da altri, certamente 
poco studiata nelle sue modalità e nella sua patogenesi. 

Il VooEL, infatti, apostolo convinto delle malattie da denti* 
zione, relativamente alla febbre si limita alle seguenti poche 
parole: 

e Tra i sintomi generali dello stimolo proveniente dair uscita 
«dei denti, si fece menzione della elevazione della temperatura 
« del corpo. Questa può avere la sua ragione d*essere tanto nella 
« sola affezione della bocca che anche nelle sue molteplici com- 
e plicanze; non raggiunge mai un'altezza da impensierire, è ra- 
c ramente di lunga durata » (1). 

Come chiaramente si v^ede, resta incerto se il Vogbl ammette, 
oltre ad una febbre sintomatica di localizzazioni o complicanze, 
altra febbre dovuta esclusivamente all'eruzione difficile dei denti, 
inoltre manca qualsiasi dettaglio sulle modalità del tipo febbrile. 

Né più soddisfacenti sono gli accenni del Bohn, che si leggo- 
no neirEnciclopedia del Gerhardt: 

« Poche parole diremo riguardo alla febbre che st può presen- 
« tare durante la dentizione. 

« Anzitutto facciamo notare che una febbre persistente non 

< può essere affatto addebitata alla dentizione; ma dipende da una 
«malattia determinata. Ma, nel modo stesso come uell* adulto, 

< quando spuntano i denti del senno si manifestano transitoria* 
« mente brividi ed accaloramento, così pure nel bambino si ri- 

< petono gli stessi fatti quando spuntano i primi denti. Si nota 
« allora, che nelle ore vespertine e durante la prima metà della 
« notte ci ha una sovraeccitazione febbrile , mentre la seconda 
« metà della notte trascorre calma, ed il bambino dorme tran- 
« quillamente » (2). 

Lo Steiner alla sua volta si sbriga in due parole: « La feb- 
• bre, come tutti gli altri incomodi della dentizione, è di regola 
« una manifestazione transitoria, senza carattere tipico » (3). 



(1) Vedi ZiEMssEN— voi. VII. Parte I. pag. 38. 

(2) fìoHN in Gerhardt — Malattie della bocca — Sintomatologia della denti- 
zione voi. IV. parte li. pa??. 1^4-105. 

(3) Compendio delle maUUiie dei 6am6mt— Milano, 1887. pag. 212. 
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Il West, che nella sua classica opera fa pure larga parte alle 
malattie da dentizione, non ha che qualche accenno alla febbre, 
notando il vantaggio della incisione (1). 

D'Espine e Picot ammettono che il lavorio della dentizione 
si accompagna talvolta a movimento febbrile, ma lo attribuiscono 
alla stomatite ulcerosa o ad altre complicanze (2). 

In questo medesimo senso si trovano accenni nel Oal- 
L1G0 (3). 

Il concetto del Massini ci sembra più attendibile ; egli dice: 
e Non si può, né deve negare la febbre della dentizione, come 
€ pure bisogna ammettere quella da crescenza » (4'). 

Però chi fra noi in Italia ha illustrato con la scorta di 12 os- 
servazioni cliniche Timportante argomento è stato il Tedeschi (b); 
ed io, che venni a conoscenza delia monografia del Tedeschi 
quando di già avevo abbozzato il presente lavoro, sono davvero 
ben lieto di potermi sottoscrivere alla maggior parte delie idee 
svolte dal prelodato collega (6). 

Non pertanto dalle riferite opinioni emerge chiaramente che 
la febbre da dentizione non ha gran fatto attirata V attenzione 
dei pediatri, e per i più anzi quest'argomento è passato senza 
l'onore di una diligente osservazione e di una matura critica. 

Nei dieci anni, che con speciale cura tengo dietro allo studio 
della clinica pediatrica, ho potuto osservare molti bambini nel 
periodo della prima dentizione, e, fatta la debita tara alle os- 
servazioni degli scrittori ed ai pregiudizi del volgo profano, mi 
sono convinto che rimane pur sempre una serie di malattie ben 
gravi, che si debbono coscienziosamente imputare alla dentizione 
difficile. 

Noto, fra le principali, le ulcerazioni della gengiva, i catarri 
gastro-enterici , le convulsioni e taluni sintonìi che richiedono 
delle speciali cure, come: la tosse spastica, la disuria, l'inson- 
nia. Ma sovra tutte queste forme e sintomi morbosi ciò , che 
ha più singolarmente attirata la mia attenzione è stata una spe- 
ciale febbre, che può durare da due a dieci giorni, la quale 
presentasi con le più strane oscillazioni della curva termica, cou 
le asimmetrie ancora più curiose nelle diverse rejyioni del cor- 
po. Questa febbre, che non può legarsi ad alcun fallo locale 



(1) Lezioni sulle malaltie dei bambini— Pdrìs 1875. 

(2) Manvel pralique des maladies de l'en [ance— Paris 188^. 
(ò) Manuale delle malallie dei bambini - ÌSIÌ , 

(4) Massimi Viuqmìio— Fisiologia delCinfanzia e fanciullezza, 18S6. 

(5) Ci crediamo in dovere di ringraziare sentitamente il Gav. Prof. G. Som- 
.MA por averci gentilmente invialo l'opuscolo del Tedeschi. 

(6) Commenlari di pratica pediatrica. Trieste, 1889. 
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per la semplicissima ragione che non può constatarsi alcun foco 
laio pirogeno, né alcun altro elemento infettivo e che per ordi- 
nario cessa rapidamente dopo la comparsa del gruppo di denti in 
eruzione , pare a me debba considerarsi come una non infre- 
quente evenienza delle dissodontie e quindi anche ben degna di 
occupare un posto definito nella clinica pediatrica. 

Ma diamo ora posto a talune osservazioni cliniche , che, qual 
fedele ritratto» diranno più eloquentemente tutto il concetto che 
io mi son venuto formando sia relativamente alla loro patogenesi, 
sia, quel che anche più preme, alla loro terapia. 

ir. 

Osservazione L — Agatinà 6. C. di mesi otto, figlia quintogenita dì 
genitori sani, nata con parto regolarissimo ed allevata al seno materno , 
non ha sofferto disturbi di sorta fino al suo quarto mese di età , epoca 
in cui mette fuori i due incisivi medi inferiori senza, alcun disordine 
nella salute. 

Al sesto mese subisce il contagio morbilloso, cho, sebbene si svolge in 
pochi giorni ed in forma mitissima, lascia la bambina suscettibile ai ca- 
tarri intestinali con una intolleranza di qualsiasi alimento che non fosse 
il latte materno. A sette mesi non aveva ancora messo altri denti , ma 
avvertiva un insolito prurito alle gen^jìve superiori, già turgide ed un 
po' rosse, qualche giorno di diarrea siero-biliosi ed un pò* d* irrequie- 
tezza la notte con sete e continuo desiderio di stare attaccata alla mam- 
mella. — Io visito la bambina per febbre sopravvenuta ed apprendo dalla 
madre, molto intelligente, le precedenti notizie. 

La bambina è ben sviluppata , con medio pannicolo adiposo e colorito 
normale della cute e delle mucose; ha febbre ed è irrequieta molto; cerca 
di portare qualsiasi oggetto alla bocca. Le funzioni digestive normali e 
nessun disturbo funzionale di altri apparecchi organici. Stato delle su- 
ture e fontanelle normale. U ispezione della bocca fa rilevare una ten- 
sione alla mucosa della gengiva superiore, che è pure calda al tatto. La 
temperatura all'inguine destro, è Sr^o, 4con 126 pulsazioni e 38 atti respira- 
tori. Per quanto era evidente il periodo dell' evoluzione dentale, altrettanto 
tornavami difficile pronunciare un giudizio sicuro sulla natura e patoge- 
nesi della febbre, cosi che, dopo di avere prescritto delle cartine di an- 
tipirina e raccomandato alla madre la melodica applicazione del termo- 
metro, rimetto alle ulteriori osservazioni la diagnosi. 

Con lievi oscillazioni tra la mattina e la sera irregolarmente, si pro- 
lungò la febbre per ben sei giorni, senza che altri fatti morbosi, diligen- 
temente ricercati, si manifestassero per rendere ragione della etiologia 
della febbre. 

Alla mattina del sesto giorno, ri facondo 1' esame della bocca, si nota- 
vano le corone dentarie degrincisivi mediani superiori già fuori della 
gengiva, e verso le- ore meridiane la bambina sfebbrava, ritornando nel 
completo benessere. Le temperature notate con diligenza dalla madre alle 
6 del mattino, alle 6 pomeridiane ed alla mezzanotte sono le seguenti: 

2* giorno di malattia ore 6 a.m. 39»2--ore 6 p.m. 38*4 — ore 12 p.m. 38*o 
3* > » » ore 6 a.m. "SS^^o— ore 6 p.m. SS^S — ore 12 p.m. 39*8 
4* > » » ore 6 a.m. 39* —ore 6 p.m. 38**3-— ore 12 p.m. 38© 
5 > » 9 ore 6 a.m. 38®4 — ore 6 p.m. 38°2 — ore 12 p.m. 39« 
6* » B B ore 6 a.m. 38<> —ore 6 p.m. 37*'4— ore 12 p m. 87'2 
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La bambina trascorse circa quaranta giorni in buona salute, dopo di 
che ammalò un' altra volta per febbre con tensione alla mucosa delle 
gengive inferiori al posto dei due incisivi laterali inferiori, e siccome 
questa febbre al secondo giorno aveva già raggiunto l'elevazione di 40° 4, 
la madre era preoccupata. Essendomi frattanto accorto che le corone den- 
tarie erano separate da un sottilissimo strato della mucosa gengivale, 
propongo alla madre la incisione della mucosa, la quale venne praticata. 
Dopo tre o quattro ore la febbre cessò, lasciando la bambina tranquilla 
per qualche mese. Alla nuova ripresa della eruzione degli incisivi late- 
rali superiori si ripetè nella identica forma la febbre, che cedette dopo 
la incisione delle gengive. 

Osservazione IL — N. C. bambino di otto mesi, figlio di genitori sani 
e robusti, allevato al seno materno, ben nutrito, regolarmente conformato, 
di taglia scheletrica grande, non ha messo alcun dente. 

Da due giorni ha febbre con calore e turgore alle mucose gengivali. 

Esaminate diligentemente le funzioni degli apparecchi, nulla rilevasi 
di anormale. La temperatura nelle ore antemeridiane segna d9^i con ISO 
polsi e 34 atti respiratori. 

Con lievi oscillazioni di mezzo grado tra la mattina e la sera, la febbre 
si mantiene per quattro giorni. Si somministrano delle cartine di salolo: 
tre nelle 24 ore di cg. 10 ciascuna. Alla mattina del quinto giorno di 
malattia propongo alla madre la incisione delle gengive inferiori, essa 
accetta con qualche titubanza. Praticata alle 10 a. m. la incisione, dopo 
di avere constatato una temperatura di S9^3 con 132 polsi e 34 atti re- 
spiratori ed un' agitazione a bastanza rimarchevole , alla visita pomeri- 
diana il bambino era perfettamente calmo, e godeva nei suoi trastulli. La 
temperatura alle 5 pm. segnava 37^8, p. 116, r. 26. 

Volli seguire per tre giorni ancora il piccolo infermo senza aver potuto 
rilevare alcun disturbo morboso; le gengive, pure essendo tuttavìa tumide 
e un po' calde, non indicavano di arrecare molestia alcuna al bambino. 

Osservazione III. — S. P. bambino di mesi cinque, ben nutrito, figlio 
di genitori abbastanza robusti, allevato da ottima nutrice non ha sofferto 
disturbi di sorta. Nessuna anomalia alle suture ed alle fontanelle, nessun 
disordine funzionale nel diversi apparecchi. Cresciuto del peso giornaliero 
oltre le medie fisiologiche , forma V amore dei genitori, che lo hanno 
avuto dopo sei anni di matrimonio. 

Da quindici giorni soffre di una tosse accessionale di preferenza nelle 
ore della notte. Il diligente esame degli organi respiratori nulla fa ri- 
levare di abnorme. Il naso, la faringe nulla presentano che possa ren- 
dere ragione della tosse, i diversi calmanti adoperati non valgono a mo- 
derare gii accessi. Va altresì inteso 'che l'andamento della tosse non pre- 
senta alcun carattere che faccia pensare alla tosse convulsiva. Seguendo 
per otto giorni una medicatura sintomatica senza alcun resultato, si va 
notando il lavorio della prima dentizione sulla mucosa superiore ed infe- 
riore, i noti fatti locali si spiegano chiaramente e sopravviene la febbre, 
che non modifica in alcun modo l'andamento della tosse. 

I genitori si mettono un po' in allarme, però nessun nuovo fatto mor- 
boso si poteva notare nel bambino. Dopo 48 ore di febbre si vedono con- 
temporaneamente apparire i due incisivi inferiori mediani, ed i due late- 
rali superiori. 

Nel giorno stesso cessa la febbre e nella notte non si manifesta più la 
tosse; il bambino ripiglia completamente la prosperosa sua salute e non 
dà altre emozioni ai genitori. 
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Osservazione IV, — 0. R. bambino di mesi sei e giorni quindici, nato 
con parto normale da genitori poco floridi, ma non affetti da malattie 
trasmissibili ; di media costituzione, allevato al seno materno, per insuf- 
ficienza di latte vrnne precocemente abituato alle pappe di pan trito, se- 
molino e pasta. In conseguenza dell' uso di queste fecole ha spesso sof- 
ferto delle forme dispeptiche gastro-enterichr, É di colorito pallido con 
sviluppo scarso del pannicolo «adiposo ed ha il ventre gonfio per rac- 
colta di gas.Del resto non presenta altre note morbose. 

La mia visita era richiesta per la febbre che molestava il bambino da 
sei giorni e della quale la madre ne dava i più minuti particolari, perchè 
si era presa la cura di notare ogni minima modificazione: quello che più 
impressionava la madre era il modo come tre o più volte nelle 24 ore il 
bambino si accalorava in modo da fare spavento, e poco dopo ritornava 
fresco; oltre ciò notava la madre come talvolta da una metà del corpo si 
poteva notare un calore superiore a quello delTaltra metà. In tutto il tempo 
però la febbre non era del tutto caduta. Le funzioni egestive regolari si 
limitano a due scariche nelle 24 ore, di consistenza pultacea, colorito 
giallognolo, senza alcun lezzo particolare. L'esame fisico dei diversi ap- 
parecchi nulla presentava di morboso, eccetto quella tensione all'addome 
di già rilevata. Li fontanella anteriore un pò* dilatata, le suture regolari. 

L'ispezione della bocca rilevava le note comuni airevoluzione del primo 
gruppo di denti, di modo che la febbre non poteva trovare altra origine. 
Essendo la mucosa gengivale assottigliata a bastanza, tanto da lasciare 
vedere la corona dentaria, rassicurai la madre, che con molta probabilità 
con V uscita degl* incisivi la febbre sarebbe caduta, e cosi avvenne due 
giorni dopo; a poche ore dalla fuoriusc^ita degl' incisivi medi inferiori la 
febbre cadde. Intanto, raccomandai alla madre di curare l'igiene del bam- 
bino e più specialmente la buona alimentazione, toglienda di mez:60 qur- 
lunque fecola o pappa, e procurando nutrirsi bene essa stessa per produrre 
buon latte. 

Osservazione 7. — E. G., bambina di mesi selte, nata con parto fisio- 
logico, figlia di genitori sani, non ha sofferto disturbi nella salute. Alle- 
vata da valida e robusta nutrice, perch'i la madre aveva latte scarsis- 
simo e molto grasso, è venuta su prospora e rigogliosa. Dal quinto mese 
però ha sofferto scialorrea e prurito alla bocca. 

All'epoca della mia prima visita la bambina ha febbre elevata, che 
data da due giorni, è irrequieta e piagnucolosa, presenta la faccia molto 
accesa ed una iperrmìa alle congiuntive con leggera fotofobia. L'esame 
delle fontanelle e delle suture non fa rilevare anomalie di sorta; nulla 
esiste di anormale all'apparecchio respiratorio, né al gastro-enterico. 

La febbre è a 38® 8 con 126 polsi e 40 atti respiratori. Il lavorio 
della dentizione era evidente, però V ispezione della mucosa faceva no- 
tare che le corone dentarie degli incisivi medi inferiori erano tuttora 
lontane, cosicché mi limitai a prescrìvere delle pennellature di cocaina 
e* delle cartine di antipirina allo scopo di calmare il prurito e moderare la 
temperatura. D' altro canto V eruzione morbillosa, che dominava in forma 
epidemica nella città, ed il rossore alle congiuntive mi lasciavano il dubbio 
di una probabile manifestazione dell'esantema morbilloso. La dimane alla 
visita antimeridiana la bambina, che aveva passata una notte insonne, 
era pallidissima ed il rossore alle congiuntive molto ridotto; nella notte 
vi erano stati vomiti di latte rappreso : nessuna scarica alvina. La tem- 
peratura era salita a 39^2 con 130 polsi e 42 atti respiratori. Riesaminai 
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con più attenzione rapparecchio respiratorio, senza alcun risultato; T ap- 
parecchio gastro-enterico mostrava leggero tirapanìsìmo all' addome, e la 
bambina aveva sete e lingua leggermente patinata. 

Prescrissi delle cartine di calomelano, dieci centigrammì in dieci car- 
tine, da consumarsi una ogni tre ore prima dell' allattamento. La gior- 
nata passò molto agitata, nelle ore pomeridiane si ebbero delle evacua- 
zioni giallo-verdognole e qualche conato di vomito. Lo stato anormale della 
bocca persisteva, con una decisa tendenza della bambina a mordere i ca- 
pezzoli, il che affliggeva molto la madre. Per due giorni ancora pers'ste- 
vano, poco modificati, i disturbi gastro-enterici insieme colla febbre, che 
non dava alcun intervallo , ma solo delle remissioni irregolari , talvolta 
nella ore della notte. taKaltra nelle ore diurne. 

wSi era cosi al settimo giorno di malattia: aveasi lo stato catarrale 
molro ridotto, la digestione migliorata, senza però una parallela riduzione 
della febbre. La madre intanto era molto impensierita per la nervosità della 
bambina, che stava tutta notte a succhiare e non dormiva. I compensi 
antitermici adoperati a nulla avevano approdato, frattanto il lavorio della 
den'izione procedeva lentissimo ed a me non sembrava opportuna una in- 
cisione che molto probabilmente avrebbe cicatrizzato senza dar luogo al- 
Tuscita dei denti. 

Di guisa che io indugiava la incisione, pure, tenendomi pronto di prati- 
carla al momento opportuno. Alla sera delTottavo giorno di febbre, men- 
tre la bambina pareva più tranquilla delFordinario, fu sorpresa da con- 
vulsioni a forma clonica unilaterale; venni chiamato di urgenza per l'al- 
larme estraordinario della madre, ma al mio arrivo la bambina era tran- 
quilla, però la febbre era salita a 40*2. 

Temendo una imminenza di fatti cerebrali ancora più gravi, passai 
senz' altro, ad incidere la gengiva piuttosto largamente e prescrissi un 
grammo di bromuro di potassio con V istruzione di darlo solo se altre 
forme convulsive venivano a manifestarsi. 

Lasciai la bambina alle 8 p.ia. La madre spaventata mi scongiurava che 
ritornassi a visitarla alle 10, ma io la rassicurai che forse non sarebbe 
stato necessario, ma che ad ogni modo mi mettevo a sua disposizione. Non 
avendo avuto nessuno avviso nella sera, mi recai al mattino all'ora ordi- 
naria e con mia grande soddisfazione trovai la bambina risolute e vi- 
vace. Volli minutamente informarmi come avesse passata la notte, e la 
madre mi ri feri che la bimba rimase molto calda ed agitata fino alle due 
dopo la mezzanotte, nessuna convulsione però era avvenuta e quindi non 
era stata data la pozione del bromuro. Dopo le due antemeridiane la bam- 
bina aveva incominciato a dormire e grado grado con leggerissimo su* 
dorè al petto e sotto le ascelle la febbre V aveva lasciata. Constatata la 
temperatura, segnava 37^7. Tutte le altre funzioni erano allo stato norma- 
le. Seguii per altri sei giorni l'evoluzione dentaria, procurando di non la- 
sciar chiudere le ferite della gengiva, passandovi di giorno in giorno la 
punta ottusa di una sonda ben sterilizzata e facendo praticare delle pen- 
nellature di acido borico al 3 0[o sulle ferite. Al sesto giorno dopo le in- 
cisioni erano già apparse le corone dentarie e la bambina non ebbe bi- 
sogno più di altre cure. 
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III. 
Deduzioni cllniche. 

Le cinque osservazioni cliniche, riferite in succinto, mi sem- 
brano cosi eloquenti, specialmente dopo quelle pubblicate da! Te- 
deschi, da dispensarmi di entrare in una discussione etiologica 
sulle forme febbrili in discorso. A questo concetto tanto più si- 
curamente credo potermi conformare, in quanto che nei casi ri- 
feriti nessuna sufficiente complicanza morbosa era in campo per 
dare adito al dubbio delT intervento di altri fattori pirogeni oltre 
alla dentizione. 

Franca però la spesa intrattenermi brevemente sulla patogenesi 
di questa speciale piressia, poiché a questa è intimamente le- 
gato il concetto diagnostico ed il conseguente trattamento cu- 
rativo. 

In qual modo i denti , nella meccanica del loro sviluppo, ri- 
lardando di alcuni giorni a sp^untare dalla gengiva, possono pro- 
vocare il disturbo della termogenesi ? Per quale meccanismo fi- 
sio-patologico viene a prodursi Televazione della temperatura in 
questi casi? 

Richiamiamo qui un pò* l'anatomia e la fisiologia della odon- 
togenesi. 

I follicoli, giunti al loro completo sviluppo, stanno affatto chiusi 
e aderiscono alla mucosa gengivale di modo che è a spese di 
questa mucosa stessa che i denti si aprono la via per raggiun- 
gere il margine alveolare. 

Airepoca che precede la loro eruzione, la gengiva si solleva 
da prima un poco, diviene più rossa, più sensibile, spesso è se- 
de di dolore; in seguito si assottiglia, impallidisce e finisce per 
aprirsi un punto, al livello del quale mostrasi la corona den- 
taria. 

Questa va dilatando l'apertura che prima la ricopre, poi Tat- 
traversa e si eleva a poco a poco sul margine alveolare. La gen- 
giva dopo la uscita del dente riprende i suoi caratteri primitivi, 
contraendo col colletto dentario una stretta unione (1). 

Fisiologicamente 1 denti costituiscono un apparecchio del tutto 
capace a percepire perfettamente le qualità fisiche dei corpi, la 
temperatura , la resistenza ; ogni dente infatti rappresenta una 
vera papilla , paragonabile alla papilla termica del corpo pa- 



(1) Sappey. Trattalo di Anatomia descrittiva, Volum. IV. — 'Splancnologia 
pagina 93. 
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pillare cutaneo. Le percezioni vengono trasmesse attraverso lo 
strato di smalto al tessuto deiravorio ch*è percorso da emana- 
zioni fibrillari del corpo papillare centrale , rappresentato dalla 
polpa dentaria (1). 

Noi daremo nno sguardo ora alle contingenze spec iati che ac- 
compagnano le dissodonfie. 

Anzitutto occorre eliminare una quistione pregiudiziale. I pa- 
tologi in generale sono molto proclivi ad imputare i disturbi della 
dentizione alle distrofie costituzionali o a malattie pregresse, di 
guisa che, non esistendo questi precedenti, il lavorio dell* eru- 
zione dentaria dovrebbe decorrere del tutto normale (2). Noi 
ammettiamo di buon grado che in alcuni casi esiste il con- 
corso di queste circostanze, il quale viene a ritardare la com- 
parsa di un dato gruppo dentario , oltre alle medie fisiologica- 
mente normali , e certamente talune distrofie , la rachitide in 
ispecie, la scrofola, la sifilide hanno una decisa influenza sulla tar- 
dività di sviluppo. Ma tutto ciò non ha che una importanza re- 
lativa, la quale non può oltrepassare il valore di una causa pre- 
disponente alle dissodontie , causa che del resto è ben lungi 
dairessere costante; di guisa che il ritardo di tempo non può e 
non deve unificarsi con la insorgenza rapida dei molteplici fatti 
acuti, che per sé soli costituiscono e caratterizzano le malattie 
da dentizione. 

Dal perchè un gruppo di denti può mostrarsi qualche mese dopo 
la media ordinaria dello sviluppo, non ne consegue che debba su- 
scitare fatti acuti, e questo ritardo di tempo non può invocarsi 
quale causa patogena della febbre descritta. Due fatti ben distinti 
sono dunque: la tardiviià della comparsa dentaria e le diverse 
manifestazioni morbose acute determinate dalle difficoltà mec- 
caniche del periodo eruttivo , le quali possono presentarsi al- 
l' infuori deir anomalia del ritardo, o, diciamo più chiaramente, 
quando non esiste nò un morbo costituzionale, né tardività della 
media fisiologica di sviluppo, come di fatti può notarsi nel mag- 
gior numero dei casi del Tedeschi e miei. 

Torniamo frattanto a considerare i fatti locali che presentano 
i tessuti impegnati nella meccanica della odontogenesi. 

Air ispezione delle gengive si notano rossore e tumefazione , 
al tatto calore locale abnormale, spesso esiste prurito e scialor- 
rea: queste note rivelano chiaramente lo stato di una flussione 
locale, che però può contenersi nei limiti normali, ben compen- 



(1) R. Maoitot. Dti lois de la dentition. 

(2) CouBY^SuWevolusione fisiologica^ e sulla patologia della prima denlisiO' 
n«— ice. cit. 
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sati dalla elasticità e vascolarizzazione dei tessuti senza che en- 
trino in scena fatti d*indote morbosa. 

Quando però questa specie di accomodazione fisiologica è su- 
perata, vengono in campo i diversi disordini morbosi, fra i quali 
anco la febbre. 

Ciò che si osserva air esterno sulle gengive non può non ri- 
percuotersi nel corpo del dente, nelTalveolo, nelle radici e, per 
rapporto di contiguità, nei vasi nutritizi e nei filetti nervosi ter- 
minali, di guisa che la compressione e la tensione di tutti que- 
sti lessuti esercita uno stimolo sulle radici delle branche del 
trigemino e da questo avviene una trasmissione centripeta ai 
centri termogeni corticali e quindi l'elevazione della temperatura. 

Questo concetto patogenico della febbre da dentizione, già ab- 
bozzato dairHsNOCH, sviluppato recentemente dal Tedeschi (1) e 
dal Concetti (2), armonizza in modo mirabile le note più sa- 
lienti della febbre da dentizione, spiega benissimo quel rapido 
accendersi della temperatura e la facilità agristantanei abbassa- 
menti della medesima, la disuguale distribuzione del calore alla 
superficie del corpo, la speciale irregolarità della curva termica 
ed infine la sollecita defervescenza totale dopo la fuoriuscita spon- 
tanea provocata dei denti. 

Kon è qui il luogo di entrare in sottili disquisizioni sulla na- 
tura intima di questa febbre. Io debbo limitarmi al campo clinico 
e siccome a i fatti clinici non perdono .nulla della loro realtà, 
t perchè taU volta non siamo al caso di coordinarli teoricamen- 
• te » (3), cosi lasciando il terreno delle teorie, vengo alle con- 
clusioni più attendibili, che, a me pare, si possono legittimamente 
dedurre : 

I. La dentizione, pur essendo una funzione normale delTorga- 
nismo infantile, può rendersi causa di diversi processi e sintomi 
morbosi, analogamente alle congeneri malattie da crescenza. 

II. Oltre alle divulgate forme morbose locali, causate dalle di$- 
sodoniie, esiste clinicamente una febbre da dentizione, la di cui 
patogenesi consiste neiranv'>rmale stimolazione delle radici termi- 
nali deir alveolare o dentario inferiore e superiore (promananti 
dalla seconda branca del quinto paio) e da queste radici trasmes- 
sa ai centri termici. 

HI. Questa febbre, che può diagnosticarsi a mezzo di una ac- 
curata analisi d'esclusione di ogni altro fattore pirogeno in ogni 



(1) CommerUart di pratica pediatrica— \ oc. cir. 

(2) ielle pseudo-menengili dentarie.— archivio ilaliano di pediatria. — Anno 
Vili. fase. 5., 1890. 

(3) MoBiTZ fìBNKDicT^Clinica di Vienna— Anno IV. 1888— p. 55. 
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singolo caso, viene benissimj compensata dalla incisione della 
mucosa gengivale , la quale incisione in queste contingenze agi- 
sce come una vera cura in causa , facendo cessare immediata- 
mente la compressione e la stimolazione anormale dei nervi den- 
tari e quindi la febbre detta da dentizione. 

Ospedale V. Emanuele di Catania — Gennaio 1801. 



PROGETTO DI PADIGLIONI PER CRUPOSI 
presentato dal Dott. FRANCESCO EGIDI di Roma 

AL lo CoNaBESSo Pbdiatbioo Italiano 



Duplice è Io scopo di questo progetto, profilattico cioè ed uma- 
nitario. 

L^ Soopo profìlattioo 

La profilassi delle malattie contagiose è una delle questioni più 
importanti della medicina contemporanea. 

Due grandi mezzi vi sono per mettere in pratica questa pro- 
filassi, Tisolamento cioè e fantisepsi. Lasciando per un momento 
Tantisepsi, noi dobbiamo grandemente preoccuparci delTisolamento 
e pensare seriamente a provvedere le grandi città di luoghi a- 
datii a raccogliere le malattie contagiose. Tutti di noi sanno per 
esperienza propria che il più delle volte le famiglie di povera 
gente hanno appena a disposizione una camera, spesso sprovvi- 
sta anche di focolare, mal arieggiata, peggio illuminata, e dove 
una famiglia quasi sempre numerosa compie tutte le sue faccende, 
compreso il dormire. Tutti sanno come un solo piano di casa 
composto di 3 4 camere contiene 3 o 4 famiglie, con 15 o 
20 bambini che fanno vita comune. Ora se uno di questi bam- 
bini viene preso da malattia contagiosa, gli altri sono costretti 
restare nel medesimo tugurio, dormire forse nel medesimo letto 
e allontanarsi appena poche ore del giorno per andare alle pub- 
bliche scuole ed asili a fare la vera distribuzione dei microrga- 
nismi infettivi ai piccoli compagni, essendo essi il vero ed es- 
senziale veicolo dei germi nelle scuole. 

Ora in questo secolo di civiltà converrebbe pensare seriamente 
ad impedire questo scandalo d* igiene medica e provvedere alTi- 
solamente di questi piccoli malati. Si mena tanto scalpore per 
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qualche caso di colera; si pensa allora a lazzaretti, si spendono 
danari a josa , e perchè non si deve pensare a provvedere al- 
meno le grandi città di appositi ricoveri per impedire che certe 
malattie si propaghino ? Io ritengo che questa necessità s* im- 
porrebbe, se si pensasse solo che nella nostra bella Italia muoio- 
no di difterite e crup 35,000 bambini air anno ^ senza tenere 
conto di tutti quelli che sfuggono air osservazione , perchè non 
denunziati dai medici. Accettare questi malati nei comuni ospe- 
dali sia pure in una sala d*isolamento non sarebbe prudente ed 
umano, potendosi propagare la difterite agli altri barobini degenti 
neir ospedale stesso. Conviene dunque mettere questa specie di 
malati in un luogo completamente separato , in cui possa con 
tutto il rigore osservarsi T antisepsi medica che è il comple- 
mento obbligatorio e necessario delTisolamento. 

A raggiungere questo scopo si presta facilmente il sistema di 
padiglioni che io ho T onore di presentare , come si vedrà in 
seguito. 

2.^ Scopo umanitario 

La necessità di aver un luogo, dove poter raccogliere i cru- 
posi di un grande centro per essere operati, non ha bisogno di 
essere discussa. La tracheotomia, e come succedanea ad essa oggi 
r intubazione laringea, benché si sia fatta molta strada , grazie 
alla civiltà, pure non è da tutti accettata come il supremo e ru- 
nico soccorso nelTasflssia per crup, e non ha ancora presso di 
noi quel giusto credito che merita. Dalle persone ignoranti si ha 
spavento detratto operativo , e ciecamente impressionati i geni- 
tori preferiscono piuttosto far morire i propri figli per malintesa 
pietà in mezzo agli spasimi terribili del soffocamento , anziché 
sottoporli alla tracheotomia, sovrano rimedio in certe disgraziate 
circostanze. 

Una delle principali ragioni, per cui in Italia muoiono parec- 
chie migliaia di bambini per crup, sta appunto nelf orrore che 
sì ha dell' operazione. Una buona metà di questi bambini ( e le 
statistiche lo dimostrano chiaramente ) potrebbe salvarsi con cer- 
te/za, se tutti venissero operati. Per arrivare a questo grado di 
vera civiltà convien fare una specie di crociata e noi dobbiamo 
ìmporci questo nobile compito per rendere popolare la tracheo- 
tomia, come riusci ai grafidi Bretonneau e Trousseau in Fran- 
cia, dove medici e chirurgi operano indistintamente la tracheo- 
tomia. 

Per operare nna tracheotomia in certi tuguri, in certi centri 
d* infezione , in mezzo ad ignoranti che pretendono dal medico 
impossibili garanzie , ci vuole da parte dello stesso medico uà 
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coraggio ed un* abnegazioue superiore. Si sa jiur troppo che la 
tracheotomia sia operazione infida, e come una quantità d'inci- 
denti, come Temorragia , la sincope , lo choch ecc., si possono 
avere durante e dopo V aito operativo. A niuno è ignoto come 
essa si fa sopra soggetti cianotici» asfittici, con cuore indebolito 
dalla enorme fatica respiratoria , condannati a morte certa , e 
come per conseguenza il bambino può talora restare sul tavolo 
d'operazione. 

Ma che perciò ? È in questi momenti supremi che noi dub- 
biamo mostrarci forti ed affrontare tutte le difficoltà pur di riu- 
scire allo scopo e salvare cosi il piccolo malato. 

£ qui non posso a meno di non rivolgermi a voi , egregi 
colleghi, con un caldo appello, perchè ritornando ai vostri pa^si, 
combattiate con tutte le forze per riuscire a rendere popolare la 
tracheotomia , operazione che giustamente il Sauvaqe chiamò 
divina. 

Non è facile questo nobile compito, poiché, se raramente si ot- 
tiene il permesso di operare incondizionatamente dalle famiglie 
colte, da quelle ignoranti si respinge quasi sempre Toperazione, 
disprezzando cosi 4*opera umanitaria del medico che, pur di sal- 
vare una vita, affronta tutti i rischi e pericoli, obliando anche 
la personale garanzia. 

Per questa potente ragione sarà molto difficile riuscire allo 
scopo di familiarizzare la tracheotomia , se almeno nei grandi 
centri non si pensi ad istituire appositi luoghi per raccogliere i 
cruposi, operarli con calma e prestar loro una cura successiva 
adatta, il che non sì può fare nelle case di povera gente. Avere 
quindi un padiglione isolato in certe circostanze, è tutto quello 
che si può desiderare di meglio. Nella lusinga di riuscire a que- 
sto nobile intento presento alla vostra approvazione il modesto 
progetto di padiglioni, che è stato ricavato dai tipi del Policli- 
nico Umberto J. in Roma e, per gentilezza del Sig. Architetto 
Cav. PoDBSTi, disegnato nelT Ufficio tecnico dello stesso Policli- 
nico. Occupando pochissimo spazio, potrà facilmente adattarsi ad 
una piccola area o giardino annesso generalmente agli ospedali; 
e la sua costruzione costando poche migliaia di lire sarà di fa- 
cile attuazione. 

Dirò poche parole per la parte tecnica. Il padiglione è co- 
struito sopra un*area di 120 metri quadrati circa ed à composto 
di un sol piano sopraelevato da terra di un metro e cinquanta 
per rendere il pavimento asciutto e per la presa d* aria. Il piano 
in discorso si divide in una galleria d'ingresso centrale, su cui 
si aprono simmetricamente disposte sei porte che danno accesso 
a sei camere, delle quali le prime due più vicine ali* ingresso 
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servono per il medico e per la guardia , le altre quattro della 
capienza ciascuna di due letti servono per i malati ( due per i 
maschi e due per le femmine ). 

Al termine delia galleria d'ingresso per mezzo di una porta si 
accede ad un'altra piccola galleria in cristalli che serve a divi- 
dere la sala operatoria dal resto dell* ediflcio e che dà accesso 
ai due cessi laterali al servizio dei malati. 

Ciascuna di queste camere viene riscaldata per mezzo di una 
stufetta locale a carbone con la relativa presa d*aria esterna dal 
pavimento, sopraelevato, come si è detto, di metro uno e cin- 
quanta cent, dal terreno. L'aria viziata della camera viene es- 
pulsa per mezzo di canne aperte alle testate di ciascun letto , 
canne, che seguendo un percorso verticale nei muri di prospetto, 
fanno capo ad un cammino di ventilazione, nel quale può facil- 
mente prodursi un tiraggio mediante una fiammella a gas accesa 
nella sua base. 

Riguardo alle dimensioni di tutto il piccolo edificio, esse sono 
state limitate al fatto di assegnare per ogni bambino SO metri 
cubi d*arla da rinnovarsi almeno una volta alTora : e questo si 
ottiene calcolando opportunamente il sistema di riscaldamento e 
dì ventilazione. 

INTORNO ALLA ETIOLOGIA DELLA NEFRITE ACUTA 

NELL'INFANZIA 

CONTRIBUTO CLINICO 

del Dutt. LEONIDA CANALI 

Docente pareggiato nella R. Università e medico dello Spedale Civile di Parma- 



Nel 1888 il Dott. Ferrkira del Brasile assistente del Prof. 
MoccoRVO (1) fissava l'attenzione dei pediatri su due casi di ne- 
frite parenchimale nelT infanzia da lui osservati nel decorso di 
eczemi impetiginosi molto diffusi . Guaita di Milano (2) comuni- 
cava nel 1890 al Congresso pediatrico di Roma altri sei casi dì 
nefrite parenchimale infettiva da eczema impetiginoso. 

Avendo io raccolto nelT ambulatorio infantile dello spedale ci- 
vile di Parma, e nella mia pratica privata varie osservazioni che 
sempre più comprovano il rapporto intimo fra la sudetta derma- 
tosi e la nefrite, non parmi fuor di luogo darne un pubblico 
cenno. 

1 Caso. — Zanichelli Giovanni, d'anni 9, dì Parma, figlio dì genitori 
TÌventi e sani. Ebbe neir età di due anni un catarro intestinale di lunga 
durata, di cui guari. Nel mese di maggio del 1885 gli si sviluppò un ec- 
zema sulla faccia che interessava la gota destra ed in piccola parte la 
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regione del mento. Due mesi dopo, cioè il 21 laglio, senza alcun altro pre- 
cedente disturbo di salute, d* improvviso comparvero edemi alla faccia ed 
al collo, che indussero i genitori a condurre il fanciullo al mio ambula- 
torio il 26 luglio successivo. Presentava allora un eczema circoscritto alla 
gota destra, e generale anasarca; accusando dolori lombari che aumenta 
vano alla pressione delle regioni renali. Il termometro segnava all'ascella 
37,1 con 112 polsi, e 60 respiri. NelF apparecchio respiratorio si senti- 
vano molti rantoli a medie e piccole bolle, con ipofonesi alla percussione 
nella re°:ione posteriore, ed inferiore dei polmoni d' ambo i lati, ed au- 
mento del fremito tattile, e della risonanza vocale. Al comparire degli ede- 
mi era assai diminuita la quantità delle orine, che avevano uno spiccato 
color sanguigno; ed ali* esame chimico si riscontrava in esse una forte 
quantità di albumina, ed alP analisi microscopica dell' abbondante sedi- 
mento si osservarono molti globuli rossi, bianchi, epitelio delle vie re- 
nali , cilindri epiteliali ed ematici. Le varie cure tentate a nulla giova- 
rono; i sintomi di edema polmonare aumentarono colla progressiva dimi- 
nuzione delle orine; ed il fanciullo moriva il 28 luglio. Non fu concessa 
dai parenti V autossia. 

II Caso. — Tebaldi Agostino d' anni 10, di Parma, proviene da una ma- 
dre morta di tubercolosi polmonare, e da un padre tuttora vivente e ro- 
busto. Durante la prima dentizione ammalò ripetutamente di catarro in- 
testinale ; air età di tre anni superò felicemente una bronco-polmonite 
destra. Nel mese di agosto del 1885 cominciò a presentare poche croste 
d' impetigine alla fronte. Sui primi di settembre dello stesso anno i pa- 
renti si accorsero che il fanciullo era edematoso alla faccia ed al collo. 
Il 5 settembre, quando io lo visitai, era anasarcatico con eczema circo- 
scritto alla fronte in prossimità dell' arcata orbitaria destra con 100 p., 
60 r., et. 370,6. Riscontrai molti rantoli a medie bolle nell'albero bron- 
chiale, e nulla di anormale nel centro circolatorio. Urine scarse, acide, 
quantità 300 grm. in 24 ore, di color rosso-bruno, contenevano molta copia 
di albumina ed all' esame microscopico globuli rossi e bianchi, cilindri e 
cellule dell' epitelio renale. Prescris»8i il calomelano a doso purgativa ; 
nella mattina del giorno 6 la quantità delle orine era di un litro con 
r. 60, p. 105, t. 38,5. Il giorno 7 urine circa un litro;, p. 94, r. 48, 
t. 37,4 con diminuzione dell' anasarca. Colla cura del latte ed alcalini il 
giorno otto settembre la quantità delle orine era di 1600 con p. 88, r. 
26, t. 37,1. Il 10 mattina p. 76, r. 40, 2 litri di orine, pochi rantoli a 
medie bolle nelT apparecchio respiratorio, suono di percussione normale; 
scomparsa dell' anasarca. Il giorno 12 urine limpide, citrine senza sedi- 
mento, molto abbondanti; con risveglio dell' appetito. Il giorno 15 settem- 
bre scomparsa della tosse, della dispnea con urine normali sia all'esame 
chimico, ohe microscopico. In seguito ha sempre goduto di ottima salute. 

Ili Caso. — Molli Alfredo d' anni sei, di S. Donnino parmense, viene 
condotto all'ambulatorio pediatrico il 19 gennaio 1889. Nel novembre del 
1888 i genitori avevano osservato delle croste impetiginose al cuoio ca- 
pellizio; e circa il 15 gennaio erano comparsi edemi alla faccia, special- 
mente alle palpebre con diminuzione delle orine ; tosse , dispnea ed in- 
sonnie. Air esame fisico si riscontrano alcune croste di eczema nel cuoio 
capellizio per la larghezza di una moneta da 5 lire; ed edemi alla faccia 
ed alle pareti del ventre. Negativo l' esame del cuore; molti rantoli nel- 
r albero bronchiale. Urine scarse, acide, con tinta sanguigna, spiccata rea- 
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zione colla tlntnra di gaaiaco e trementina: esse contengono molta albu* 
mina; cilindri ematici, globuli rossi, bianchi ed epitelio renale air esa- 
me microscopico. Il 25 gennaio colle cure convenienti erano scomparsi gli 
edemi e la dispnea; le orine erano ritornate limpide, citrine, senza albu- 
minn, senza sedimento; ed il bambino ricuperava perfetta salute. 

jy. Caso. — Abrati N. di Fonerivo parmense, d*anni otto, di buona 
provenienza gentilizia, nella esta'e del 1888 cominciò a presentare una im- 
petigine al cuoio capellizio. Il 6 febbraio 1889, perdurando sempre que- 
st'affezione cutanea, i genitori si accorsero che il fanciullo era edematoso 
alla faccia. Il medico condotto Dott. Cevaschi, chiamato a visitare V in- 
fermo il giorno 8 febbraio, constatava che V edema interessava sopratutto 
le palpebre; e che V impetigine si era estesa a buona parte del cuoio ca- 
pellizio, ed alla nuca. Le orine esaminate il giorno 9 erano assai scarse, 
di color rosso-bruno, acide, di densità 1021, contenevano molta albumina 
ed epitelio renale, globuli rossi, cilindri epiteliali ed ematici. Io visitai 
il fanciullo il giorno 11 maggio 1889; esso non presentava più edemi, ma 
accusava malessere e poli uria. Le orine erano assai s'^olorate, di qunntità 
superiore alla normale, di densit:\ 1005, e nello scarso sedimento riscon- 
trai cilindri ialini e cellnlc renali colla degenerazione granulo-grassosa. 

Anzitutto è bene far notare che in nessuno di questi quattro 
pazienti non vennero mai applicate medicature sulla cute prima 
dello sviluppo della nefrite per il noto pregiudizio che P eczema 
costituisca UDO sfogo salutare. 

Ora tutte le surriferite osservazioni comprovanti V insorgenza 
della nefrite nel decorso di eczemi ci autorizzano a ritenere con 
Baoinsky (3) che una tale successione morbosa sia abbastanza 
frequente. Anche negli adulti questo fatto non è del tutto raro. 
Infatti Wagner (4) notò qualche volta lo sviluppo di nefriti acute 
in persone affete di pemfigo, impetigine, ulcerazioni negli arti 
inferiori; Huss e Malmsten (5) ciò pure osservarono nelTeczema 
rosso diffuso. 11 compianto Prof, Salvioli (6) descrisse nel 1878 
un caso di giomerulo-nefrite insorta in un individuo afletto di 
eczema molto diffuso. Parimenti non mancano casi dì nefriti svi- 
luppatesi in ustioni della pelle molto estese; ma rientrando nel 
campo della pediatria già Henoch (7; aveva osservato delle le* 
sioni renali in bambini affetti di orticaria , e Rilliet e Bar- 
THBZ (8) avevano notato Tinsorgenza deir albuminuria nella im- 
petigine e negli eczemi cronici quando molto estesi. 

La comparsa del morbo di Briqht nel corso di una impeti- 
gine può spiegarsi per il profondo disturbo portato nelle funzioni 
depurative del tegumento cutaneo; od anche per infezione da as- 
sorbimento di materiali settici: non potendosi pensare a nefriti 
tossiche, porche non vennero applicati medicamenti sulla super- 
ficie cutanea in nessuno dei nostri casi. 

La prima ipotesi la si può accettare per gli eczemi, o per le 
altre affezioni cutanee molto diffuse, come nei casi di Fbrrbira 

10 
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Saltigli, Guaita, Hbnoch, Rillibt e BArthez; infatti Salvigli (9) 
producendo nei cani una estesa dermatite ebbe a DGtare delle al- 
terazìGni dgu indifferenti dei glomeruli malpighiani: e Baginsky 
prima (10) aveva vistG succedere nei cani e nei conigli» cui aveva 
provocato diffuse infiammazioni dermatiche, albuminuria e nefrite 
parenchimale ed intersiizialo. 

Ma questa spiegazione non è plausibile pei casi, come quelli 
da me descritti, in cui la lesione dèlia cute è molto circoscritta; 
per essi fa d*uopo ammettere che si tratti di nefriti infettive, e 
che rinfezione sia succeduta dalla piaga cutanea. 

Il presentarsi di sì grave malattia durante gli eczemi addimo- 
stra semprepiù la necessità d: curarli sollecitamente, anche se 
sìeno poco estesi. 
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CONTRIBUZIONE ALLA PROFILASSI DELLA SCARLATTINA 

NotA del Dote. CESARE MUSATTI. 



Tre mesi fa, nel Convitto Nazionale Marco Foscarini di Vene- 
zia, uno degli aianni viene colto da Bcarlattina; viene posto in 
uno stanzino (che dà in un corridoio di comune passaggio), cu- 
rato e guarisce. Quindici giorni or sono, altri tre casi succedo- 
no , di cui uno accompagnato da difterite cosi violenta che il 
colpito, in meno di 30 ore , ne resta vittima. Il Prefetto allora 
fa chiudere immediatamente il Convitto; ordina che fino al 5 di 
aprile non debba riaprirsi, e che in questo frattempo vi si ese- 
guiscono le più diffuse e scrupolose disinfezioni. 

E il Prefetto ha disposto ottimamente. Ma in questo Convitto 
dico io, e in tutti gli altri non si può e si deve pretendere che 
ci sia un locale assolutamente separato da tutti gli altri , per 
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collocare e curarvi gli affelti da malattia contagiosa o sospetti 
d*esserlo?... 

Altri casi di scarlattina snebberò poi in città in qualche altro 
di questi scolari o in altri ragazzi cui essi lo trasnaisero , ma 
pongasi, ctie riapertosi il Convitto, scoppiasse in qualche altro al- 
lievo un nuovo caso (portato dal di fuori) non sarà uopo richiu- 
dere il collegio e rifare le disinfezioni dappertutto? 

Un* altra osservazione, e ho finito, che non ho mica preteso 
di dir cose nuove sopra un argomento tanto e tanto yecchio e di- 
scusso, ma ricalcare antiche storie perchè tanto poco da chi ne 
ha Tobbligo vengono curate da sembrare sempre nuove di zecca. 
L*osservazione è questa : non basta che il Municipio ( parlo di 
Venezia) curi le disinfezioni nelle case private soltanto per la 
difterite , pel vainolo e pel cholera ; bisogna che se le assuma 
anche per la scarlattina, tenendo presente che per la grande re- 
sistenza del virus scarlattinoso, e la poco sua volatilità, esso può 
restare per settimane e mesi attaccato alle stanze, alle vestimenta 
delle persone che hanno superato la malattia senza perdere sen- 
sibilmente della sua efficacia (1). 

Io ho descritto G anni fa un caso di scarlattina gravissima che 
attaccò un bambino posto a dormire in una stanza dove, 5 mesi 
prima , era stata curata una ragazza affetta dalla stessa malat- 
tia; stanza d*allora in poi non più abitata, e rimasta per tutti 
quei mesi colle finestre aperte di e notte, on<le (dicevami a sua 
giustificazione il ricco proprietario della villa) disinfettarla il 
più possibile (sic) .... 

C'è bisogno di soggiungere deiratro?... Non parrebbe, ma ce 
ne sarà, ce ne sarà sempre, pur troppo. 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



9«ll« iMlemianl della llafa di Kocli nel poppanti « oella prima lafanHla. 

ErsTEiN dichiara di essersi convinto , che la linfa di Eogh ha nu va- 
lore diagnostico^ soprattutto n»i bambini, nei quali spesso accade che la 
infezione tubercolare piauta i suoi primi germi che incominciano per la 
loro evoluzione lenia e subdola. E soprattutto quando la linfa di Eoch 
non trova un organismo del tutto inficiato, raa con tubercolosi circoscritta, 
esplica un' efficacia incontestabile. Epstein « è pienamente convinto, che 
■ la medicina scientifica e la medicina pratica hanno acquistato colla linfa 
« di KocH un mezzo di valore inestimabile, che darà anche un potente 
€ impulso a nuove ricerche di grande portata ». 



(i) Sopra un curioso caso di scarlaltina. a Nella Rivista Veneta di se. me* 
diche. B— Die. 1885. 
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Circa la dose del mezzo, F Ant. stabilisce come regola, che nei bam- 
bini al di sotto dei 3 anni bisogna incominciare con dosi di 0,1 mmgrm. 
e sotto il continno controllo del termometro si potrà gradatamente per- 
venire fino a 0,8 mmg., oppure anche soltanto a 0,05 mmgrm. GV inter- 
valli fra le singole injezioni dovrebbero ascendere a 4rb giorni, per im- 
pedire nn* eventuale azione cumulativa. Inohre consiglia a non aumen- 
tare la dose, se non quando quella precedente non provoca più alcuna 
reazione. (Deutsche Medìjs.^Zeitung), 

V. Mbtbr. 

Tratumemt* anUferaieaUitlvo del bambini. 



In questo lavoro il dottor Ltjff parla della causa e del trattamento di 
quella forma di diarrea acuta dei bambini, dovuta a prodotti irritanti, 
che si sviluppano per i processi di fermentazione del latte, prima o dopo 
la sua introduzione nello s:omaco. Si verifica allora una diarrea, alla pro- 
duzione della quale vi concorrono molte sostanze, però a preferenza una 
ptomaina del latte o della caseina guasti. 

Per combattere vittoriosamente questa diarrea, fa d' uopo specialmente 
sopprimere V abnorme fermentazione intestinale. A tale scopo furono ado- 
perati r acido fenico, la resorcina, il creosoto, Y acido salicilico, il sali- 
cilato di soda, il naftolo ed il salolo, mentre Sidnkt Eingeb affermò che 
il migliore rimedio era una debole soluzione di sublimato. In vece, Lvpp 
afferma che il migliore trattamento antisettico è quello di Illinowobth. 
Questo risulta da una combinazione del trattamento dietetico e di quello 
farmacologico, e quest' ultimo consiste nella somministrazione di dosi di 
0,01 di joduro di mercurio (sciolto in joduro potassico) e 0,05 di idrato 
di cloralio. 

Con questo metodo V Aut. ha trattato 80 casi di diarrea acuta dei bam- 
bini, ed afferma, che con essa in 72 casi la diarrea cessò in 2 gìom>, in 
5 cessò in 4 giorni, e negli altri 3 casi non si produsse al di là del set- 
timo giorno della cura. {Brit. med. journal). 

V. Mbyer. 

IVefrectomla nel timori die! bamiilBl. 

In base ad un caso da lui osservato ed operato di sarcoma fuso-cellu- 
lare del rene sinistro in un bambino di 4 1(2 anni (che mori per reci- 
diva) e ad una statistica di 31 casi raccolti nella letteratura, il dott. 
Fischer trae i seguenti corollarii : 

1) Cosi i tumori renali benigni come quelli maligni dei bambini ri- 
chieggono la nefrectomia; 

2) Le controindicazioni sono: un alto grado di esaurimento, la man- 
canza di un rene, V aderenza del tumore cogF intestini o col fegato, la 
metastasi neir altro rene oppure in altri organi; 

3) Il taglio extraperitoneale, che è quasi innocuo, merita di essere 
preferito al taglio intraperitoneale che è pericoloso, e permette anche la 
estirpazione di grossi tumori renali, per i quali fino a qualche tempo fa 
parve necessaria la laparotomia; 

4) Il taglio alla Bardenheubb procaccia per V estirpazione del tu- 
more condizioni più favorevoli del taglio alla Bbrgmann; 

5) La mortalità, che ascende ancora al 48 0^0 delle operazioni, di- 
minuirà indubbiamente a misura che verrà praticato più spesso il taglio 
extraperitoneale; 

6) La nefrectomia può prolungare la vita del bambino; 
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7) Le recidive di tumori mar'gni possono accadere poche settimane 
dopo r operazione; e possono anche mancare per mesi. La morte può ac- 
cadere nn anno e mezzo dopo la nefrectomia; 

8) Quando lo stato delle forze è buono e mancano altre metastasi, 
si può ricorrere air operazione anche nel caso di recidiva; 

9) là operazione fatta -a tempo in bise ad una diagnosi sicura (colla 
palpazione alla Israel) è la migliore tutela contro la recidiva. Nell'ope- 
razione bisogna adottare il taglio extraperitoneale, che permette di aspor- 
tare il tumore senza essere costretti di sminuzzolarlo. {Deutsche Medizi- 
nal'Zeiiung), 

Y. Mbyer. 

TratUmeMto dietetica del dletarJbl digerenti della prima iaraamla. 



Secondo il dottor Bhbiner, le statistiche avrebbero fatto rilevare che 
nella Svizzera pressoché il 24,9 0(0 di tutti i bambini al di sotto dei due 
anni muojono per gastro-enterite. Questa cifra spaventevole deve giusta- 
mente allarmare tutti i pediatri, e richiamare la loro attenzione su que 
sta pericolosa affezione, a proposito della quale vi è sventuratamente da 
deplorare che molti medici, abituati alla vècchia terapia rutinaria, non 
sanno fare di meglio che prescrivere sempre quei medicamenti che usa- 
yano il babbo ed il bisavolo, senza darsi la pena d* indagare se real- 
mente rispondano alle esigenze razionali, cho oggi giustamente si accam- 
pano, in base ai nuovi concetti etiologici della gastro-enterite. 

Ciò premesso, V Aut. abbozza a grandi linee i varii quadri clinici della 
gastro-enterite, e fa rilevare con Hbnoch, che nello stato presente delle 
nostre conoscenze non è possìbile di distruggere gli agenti patogeni pro- 
priamente detti di questa malattia, ma soltanto di combattere i loro ef- 
fetti, cioè i processi di decomposizione e di fermentazione, che vengono 
provocati nello stomaco e neir intestino da detti agenti patogeni. 

Procedendo in siffatto modo si può riuscire — nel caso che la quantità 
dei germi infettivi penetrati nel tubo gastro-enterico non era molto gran- 
de — a determinare la guarigione, espellendo le sostanze tossiche. Se ciò 
non riesce, neppure i più forti eccitanti potranno procrastinare 1* esito 
letale. 

Ma quale è il mezzo più semplice e più razionale per impedire queste 
decomposizioni ? Evidentemente, quello proposto da Epstein, cioè il la- 
vaggio dello stomacoj con cui viene allontanato il contenuto gastrico ab- 
normemente alterato. Ciò costituisce il primo passo alla guarigione, la 
quale spessissimo si ottiene senza aver bisogno di ricorrere a qualche me- 
dicamento. 

Questo trattamento, introdotto nella pratica da Epstein, fu seguito da 
Bànkk e da Heubneb, che ne ottennero eccellenti risultati. Anche T Au- 
tore r ha messo in opera e si dichiarava oltremodo soddisfatto deiresito 
che fa lieto finanche in casi gravissimi. Egli dichiara che incomincia col 
lavaggio dello stomaco, e quando il vomito e la diarrea sono cessati, ed 
il piccolo infermo si è rianimato, dà per alimento unicamente la muc/'* 
laggine di orzo mescolata al latte, la quale rimuoverebbe lo stato d' ir- 
ritazione del tubo gastro-enterico, e soprattutto la tendenza alla diarrea. 
{Deutsche Medizinal-Zeitung), 

V. Mbter. 

•«ila aatara e sai trattameato del eiiolera laraataia. 

Il professore Epstein ha rivolto da lungo tempo V attenzione sul cho- 
lera infantum, ed ha potuto finora studiare uno straordinario numero di 
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casi di quest'affezioDe. Anzitutto ha rilevato, ed in ciò le sue idee colli- 
mano con quelle della maggioranza degli autori, che trattasi di una ma* 
lattia prettamente infettiva, la quale per le sue note cliniche, per il suo 
decorso e per le svariatissime complicazioni che presenta, si accosta pres- 
soché al quadro del cholera asiatico. Su tale proposito Epstein fa rile- 
vare che da qualche tempo alcuni eminenti pediatri, che hanno studiato a 
fondo il cholera infantum, si pronunziano quasi per Tidentità di queste 
due affezioni, e rigettano la distinzione che era stata stabilita dagli anti- 
chi autori, distinzione che, in questi ultimi tempi, pareva avvalorata dalle 
ricerche batteriologiche, le quali sembravano dimostrare che bacillo del 
cholera asiatico non entra punto in giuoco nella produzione del cholera 
infantum. Non ha guari W. Moobb (generale medico dell' esercito anglo- 
indiano) il quale ha avuto occasione di studiare a Bombay moltissimi casi 
di morbus indicus e di cholera infantum , e di istituire un accurato e 
minuto paragone fra le due affezioni, è pervenuto al risultato, che il cho- 
lera infantum non sarebbe altro che il morbus indicus attenuato. 

Epstein, benché non si associ! a quest'asserzione di Mooke, fa riflettere 
che essa ha parecchi dati in suo favore. Nel chilera infantum tìpico si 
possono nettamente distinguere uno stadio premonitorio del disturbo di- 
gerente, uno stadio di algidità, uno di asfiss a, uno di reazione, e come 
Baoinskt giustamente fa rilevare, in parecchi casi può accertare anche 
uno stadio tifoide. I fenomeni da parte del canaio digerente, il modo di 
comportarsi della temperatura e del polso, la dispnea, il crampo musco- 
lare tonico, la rapida prostrazione delle forze , la pronunziata rigidità 
cadaverica, la densità del sangue, la secchezza dei tessuti, le trombosi, 
le necrosi ed altre complicazioni mostrano pronunziate analogie fra il 
colera asiatico ed il colera infantile. Nella sua clinica Epstrin ha con- 
statato che nel colera infantile di rado manca Talbumìnuria. Eisbnschitz 
ritiene come probabile che nel colera asiatico il rene possa primariamente 
costituire un punto d'attacco all'azione del virus cholerico. Epstein ha 
osservato lo stesso per il cholera infantum. Non ha guari Bàqinsky ha 
comunicato che nel cholera infantum le feci fresche contengono ammo- 
niaca. Lo stesso è stato affermato per le feci del colera asiatico. Da tutto 
ciò Epstein ne trae il corollario, che quantunque le due malattie siano 
dovute a diversi agenti patogeni gli effetti possono essere simili , e che 
dal paragone dei sintomi si possono trarre punti di vista comuni per la 
patologia e per la cura delle due affezioni. 

In ultimo Epspein espone il trattamento che suole seguire nel cholera 
infantum, ed insiste soprattutto sul lavaggio dello stomaco al principio 
della malattia. L'ipodermoclisi (con soluzione di sai da cucina) é stata 
ultimamente da lui adoperata in molti casi in cui l'affezione era già in 
uno stadio innoltrato, e qualche volta disperato, ed Epstein é lieto di po- 
ter confermare il giudizio favorevolissimo che sul riguardo era stato emoso 
da Monti, da Hbnoch e da altri distinti pediatri. 

Egli ne ha ricavato effetti vantaggiosi che si affretta a segnalare al 
Tattenzione dei colleghi. 

V. Mbybr. 

i^l*tarM looalissatl nel dominio del •Istenfta Horvoso eentrolo 

nello pertosse. 

Già SyDENHAH richiamò, a proposito della pertosse, l'attenzione sulle pos- 
sibili difficoltà della deambulazione e sui contemporanei accessi di ver- 
tigine che in essa possono apparire. C. Fleisch e C. Billard tennero 
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parola deMa temporanea perdita della coscienza nel parossismo della per- 
tosse. Nei manuali di W. Raw e di G. Chotowitzey la cecità e la sordità 
vengono menzionati fra i postumi della pertosse. Secondo F. Meissneb, 
possono verificarsi delie paralisi come conseguenza dì intensi accessi di 
pertosse. Wildb descrisse cinque casi di sordità come postumo della per- 
tosse, e GiBB ha tenuto parola di rapida perdita delPudizione nei violenti 
accessi di tosse ferina. In una bnmbina di 7 anni aifetta da pertosse Fin- 
LiTSON vide prodursi contemporaneamente la paralisi del lato destro e Ta- 
fonia. Baoinsky ed Henoch osservarono paralisi unilaterale durante la tosse 
convulsiva. Steffen constatò in un caso di questa specie, una brevissima 
sospensione dell'attività cardiaca e perdita contemporanea della vista. In 
un caso di Knàpp si produsse i*amaurosi accompagnata da anemia della 
retina. In un caso importantissimo, osservato non ha guari da Fritzschk 
la pertosse si compii ò a gravi fenomeni cerebrali (affezioni dei centri 
ottici, del nervo ottico, dell'udito e della favella). 

Il prof, Tkoìtzky di Eiew, avendo esaminato tre casi di pertosse, nei 
quali si produssero disturbi localizzati più o meno esattamente nel si- 
stema nervoso centrale, è pervenuto alla conclusione che gli accessi di 
tosse convulsiva, provocando disturbi circotatorii nella cavità cerebrale, 
possono ora cagionare alterazioni in forza di edema iperemico venoso, ed 
ora disturbi più gravi, nei quali noi, dai versamenti sanguigni avvenuti 
nel cervello o nelle 9ue meningi, possiamo inferire una lesione delle pa- 
reti vasali. Quando i disturbi sono circoscritti alla circolazione e nutri- 
zione di singole parti del cervollo, si ha in generale un rapido e com- 
pleto ritorno ad pristinum (casi di Sydknham, di Flesgh^ di Billard, di 
Steffen ed i tre osservati dall'autore). Ma quando la lesione patita dal 
tessuto cerebrale e dalle meningi cerebrali è rilevante, ci vuole molto 
più tempo per raggiungere lo stato quo ante; mentre d'altro lato il ritor- 
no ad pristinum è tanto più incompleto quanto più pronunziato fu il grado 
della lesione prodotta dall'emorragia (casi di Gibb, di Alexander, di He- 
HocH, di SiLKX e diFBiTzscHK). Inoltre, non cade dubbio che, le conse- 
guenze dei versamenti sanguigni del cervello , nell' ulteriore crescenza 
dell' organismo si dileguano tanto più rapidamente quando più piccolo 
è il bambino, cioè quanto più energicamente si sviluppano nuovi tessuti. 
È probabilissimo che il ceunato predominare dei d sturbi dell'udito, della 
vista e della favella nonché la relativa frequenza delle paralisi unilate- 
terali, stiano in rapporto col più forte sviluppo ed attività dei ri'ipettivi 
centri. 

E tenendo presente che, durante il periodo della crescenza, muta con- 
tinuamente l'energia di sviluppo di alcune parti ed organi, riuscirà age- 
vole comprendere la variabilità delle complicazioni osservate dagli autori 
nella pertosse, come per es: vertigine, deambulazione stentata (Stdbnham), 
perdita della coscienza durante i parossismi di tosse (Fleisch, Billard), 
prirnlisi unilaterali e parziali (Meissner, Baginsk , Henoch, i tre casi os- 
servati dall'Autore), perdita temporanea della vista (Steffen , Sebregon- 
Bi), cosiddetta cecità delPanima (Alexander, Sìlex, Fritzsche ed un caso 
osservato dall'autore), tetano (Barnes) , difficoltà della favella e forma 
amnestica dell'afasia (Fritzsche, un caso dell'Aut.), sordità ( Gibb, Wil- 
DE, Fritzsche, un caso dell'Aut.), em'anestesia (Fritzsche, un caso del- 
l'Aut.), fugace paralisi di tutti gli arti (casi dell'Aut.). 

In ultimo l'Aut. fa rilevare che nei suoi tre casi la localizzazione del 
disturbo nel sistema nervoso centrale fu molto intensa: nel primo caso si 
rivelò con la cecità dell'anima, nel secondo con la cefalalgia ed una for- 
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ma amnestica dell'afasia, e nel terzo con una paralisi della roano destra. 

I bambini guarirono con relativa rapidità , e dei disturbi patologici che 
avevano patiti non rimase neppure una tr ìccia. (Jahrbuch fur Kinderh.), 

V. Meybb. 

fte plearlcl neirintenslA e l«vo fraitaaioiito. 

In questa sua brillante conferenza il Simon giustamente fa rilevare che 
la pleurite tipo con sìntomi ben caratterizzati è ne' bambini di una rarità 
estrema. E le condizioni principali 'che rendono i suoi sintomi anormali 
e variabili consistono appunto nel riscontrare assai spesso il processo mor- 
boso come uu*affezione secondaria, svolgersi contemporaneamente alla fio- 
gosi dei bronchi e dei polmoni e tendere a divenire incisti ta. 

Nel caso eccezionale di pleurite primitiva, il bambino, più che al petto 
riferisce il dolore al ventre od al fianco ; riscontransi 30 a 40 atti re- 
spiratori! a minuto ; la temperatura è a 38^-38^ 5 ; v* è poca tosse , du- 
rante la quale il bambino mostra di soffrire. Più in là, quando l'essudato 
aumenta, la parte offre una leggiera bozza, e la percussione fornirà una 
mattezza estesa. Sopratntto alla parte inferiore questa non verrà consta- 
tata se non percuotendo assai leggiermente sulla estremità delle dita. Una 
percussione forte e profonda rintraccerà sotto il sottile strato di lìqnido 
la sonorità del polmone o quella dello stomaco o del l'intestino. Airascol- 
tazione, il fregamento, segno di esordio tanto importante negli adulti, non 
sarà quasi mai percepito nel bambino ; e, quando si rinviene, v'è da giu- 
dicare che r a.Tezione rnttrovasi nel periodo innoltrato o di risoluzione. 

II soffio dolce è del pari abbastanza raro, mentre il segno più importante 
è l'abolizione del mormorio vescicolare che fa contrasto con la respirazione 
puerile del lato sano. All'ascoltazione della voce avvi bronco-egofonia , 
più che la semplice egofopia. 

Nei ras! più frequenti, però, la pleurite si accompagna alle flogosi bron- 
chiali polmonali , ed allora i sintomi cennati perdono ogni significazio- 
ne. La percussione infatti, a lato di una zona di assoluta mattezza, può 
darne altre di una sonorità esagerata, timpanica, dovute all'empiema. Del 
pari , a fianco di un punto ove assai nettamente si riscontra diminuzione 
del mormorio vescicolare, trovansi rantoli crepitanti o sottpcrepitanti, gor- 
goglio cavernoso , soffio tubarlo. Alla ispezione intanto sì hanno sintomi 
più fedeli : lato affetto relativamente immobile, f>U a 100 atti respiratori 
a minuto, indi la bozza, la dilatazione, l'appianamento degli spazii inter- 
costali e la immobilità dei medesimi. La persistenza e la lunga durata 
dei sintomi costituiscono al certo dati sicuri, per ammettere senza dubbio 
il versamento é la suppurazione. Questa anzi è la regola con cui quasi 
sempre si terminano le pleuriti in soggetti che non hanno sorpassato il 
4^ anno di età. Invece, quando l'esito della fienosi pleurale è la risolu- 
zione, tutti i summenzionati sintomi gradualmente si dileguano. 

Nel primo caso, il pus, una volta formato, offro, più ancora del versa- 
mento* sieroso, una speciale tendenza ad incistire , prendendo sede nelle 
differenti regioni del torace , rd aprendosi possibilmente anche una TÌa 
sia verso la pelle, sia verso i bronchi, oppure simultaneamente verso Tuna 
e gli altri. 

Ciò non pertanto il pronostico è relativamente favorevole. La gravezza 
nel primo tempo dell'affezione è sempre dovuta alla bronco-pneumonite 
concomitante ; mentre consecutivamente , standovi suppurazione, la morte 
può sopravvenire per cachessia, per asfissia, per apertura dell'ascesso nel 
pericardio o nel mediastino. Ma , se la diagnosi è ben fattn e la cura è 
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eonvenien temente istituita, la guarigione sopravviene ordinariamente an- 
che nei casi più gravi. 

Se la diagnosi della pleurite nei bambini offre nel suo esordio delle 
grandi difficoltà, fort. malamente queste divengono attenuate in uq periodo 
più innoltrato deiraffezione e specie nel periodo della suppurazione. Nei 
primi quattro giorni è assai difficile differenziarla dalla pneumonite. È 
vero che questa in alcuni casi può essere supposta anche prima della in- 
sorgenza dei rantoli crepitanti e del soffio tubario; ma la diagnosi si com- 
plica immensamente quando si è in cospetto delle vere forme di pleure* 
brenco-pneumoniti; in tal caso la distinzione dei diversi elementi affetti 
è presso che impossibile. 

A misura però che T affezione si esplica, la diagnosi si semplifica. A 
capo di 5 a 6 giorni, la mattezza estesa, netta e non sfumeggiata nella 
pleurite, 1' apnea ben manifesta costituiscono dei buoni sintomi differen- 
ziali. Invece, la mattezza nella pneumonite è sempre meno netta e senza 
resistenza al dito. A capo di 8 a 10 giorni la pneumonite franca è in 
risoluzione, la defervescenza è brusca, mentre in tal periodo la pleurite 
può cominciare a migliorare, ma la defervescenza è lenta e la risoluzione 
si compie più lentamente. 

Una difficoltà particolare di diagnosi con la pericardite viene offerta 
dalle pleuriti di sinistra, soprattutto allorché presentansi incistite ; ma 
nelle pericarditi la bozza, la mancanza di ogni rumore cardiaco , i fre- 
gamenti iniziali corrispondenti alla sistole ed alla diastole cardiaca, i 
disturbi del polso costituiscono dei sintomi che mancano nella pleurite. 

La cura vien distinta in due periodi: ì,^ quello di esordio, nel quale 
il trattamento è specialmente medico; 2.^ periodo di versamento, nel quale 
le indicazioni sono soprattutto chirurgiche. Per la cura del primo periodo 
Taut. raccomanda di prevenire i raffreddamenti; quindi: riposo a letto, 
torace, gambe e piedi avvolti in ovatta, bevande e tisane calde; calome- 
lano da un centigrammo a cinque ogni due o tre giorni, tintura di digi- 
tale alla dose di 10 a 20 gocce, latte caldo, cataplasmi senapizzati al to- 
race, e più in là, quando la risoluzione dell'affezione ritarda, anche i ve- 
scicanti canforati al petto, di quattro centimetri di diametro, tenuti in 
sito non più che per tre ore al massimo, seguiti, dopo la loro rimozione, 
dairapplicazione, per una ora soltanto, di un cataplasma di fecula e con 
le consecutive medicature fatte con la vaselina borica ed uno spesso strato 
di ovatta all'acido borico. 

Nel secondo periodo, due mezzi possono riuscire egualmente proficui, 
la toracentesi seguita da un lavaggio antisettico, e Toperazione deirem- 
piema. Ordinariamente converrà prima impiegare il primo mezzo più inof- 
fensivo, per ricorrere dopo alquanti giorni al secondo se con Tattuazione 
del primo la guarigione non si è potuta ottenere. La toracentesi non po- 
trà essere impiegata nei bambini che nel periodo cronico dell* affezione, 
i prescindere dai punti di necessità, il luogo di elezione per la puntura, 
a causa del maggior ravvicinamento delle costole, sarà non come negli 
adulti airunione del terzo posteriore e dei due terzi anteriori, ma più in 
avanti sulla linea ascellare. Nei casi di pleurite purulenta, fatta la pun- 
zione, sarà impiegato il lavaggio pleurale con una soluzione di acido borico 
piuttosto calda, rivolgendo una speciale cura airimpiego d'istrumenti, di 
tubi di kautchouc, di bottiglie perfettamente nette. Allorché il versamento 
è e resta sieroso si potrà impiegare il metodo delle punzioni ripetute ; 
ma quando esso è purulento, se la prima punzione seguita dal lavaggio 
non è bastata per ottenere la guarigione, Toperazìone deirempiema offrirà 
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una risorsa più eicura ed efficace. Questa verrà eseguita secondo i pre- 
cetti della chirurgia, e la medicatura consecutiva occlusiva verrà fatta 
con garza al jodoformio, ovatta alFacido salicilico e taffetà impermeabile. 
(Le Progrès medicai). G. Somma. 

Sali* dla^BOBl del visi eardl «ci «oogcolil ael bamblai. 

In una comunicazione presentata al Collegio medico di Vienna su due 
casi di vizio cardiaco congenito, il Dott. Hoghsikoeb ha posto in rilievo 
i caratteri differenziali dei vizii congeniti di cuore con quelli acquisiti. 
I primi ben di rado forniscono fenomeni riscontrabili alla percussione. 
In quanto poi ai dati forniti dair esame stetoscopico i vizii congeniti di 
cuore vanno distinti dall'autore in due categorie; nella prima vanno com- 
presi tutti quei vizi che non offrono alcun rumore anormale (arresti di 
sviluppo, deformazioni o trasposizioni che" non passionano gli ostii od i 
setti auricolo-ventricolari), nella seconda invece TAutore comprende tutti 
i vizii degli orifici o dei setti che sogliono accompagnarsi a rumori 
anormali. 

Secondo Taut., i rumori dei vizii congeniti si distinguono da quelli degli 
acquisiti perchè sono esclusivamente sistolici, chiarì, forti e di carattere 
musicale spiccato; al contrario di quelli dovuti ad alterazioni acquisite 
nella vita extrauterina che possono mostrarsi in tutte le fasi nella rivo- 
luzione cardiaca, ed hanno ordinariamente un carattere dolco e debole. 

Un altro carattere dei vizii congeniti di cuore è la cianosi, che può 
riscontrarsi fin dall'istante della nascita, ma che ordinariamente manit'e* 
stasi alla osservazione alcuni giorni o settimane dopo della stessa. Essa 
è molto più intensa di quella che si ha nei vizii acquisiti e non si di- 
legua come quest'ultima coU'immegliamento delle condizioni morbose del- 
l'infermOi Alcune volte però non è molto evidente; mentre in sua vece il 
clinico riscontra una profonda anemia con colorito grigiastro della pelle 
dovuta alla invadente cachessia. 

Relativamente poi alla diagnosi differenziale fra i vnrii vizii congeniti, 
l'Autore espone la sua esperienza clinica ed an atomo-patologica nelle se- 
guenti considerazioni: 

1. I rumori sugli ostii associati a cianosi ed accentuazione del secondo 
tono significano alterazioni congenite ad uno degli osti venosi; 

2. Il rumore aspro in corrispondenza del manubrio insieme alla cianosi 
esprime la persistenza del forame di Botallo; 

3. 1 toni puri con cianosi ed aumento del 2® tono indicano una trasposi- 
zione dei grossi vasi; 

4. I rumori che con certezza possono ritenersi indipendenti dagli osti, 
associati a cianosi ed al rinforzo del secondo tono possono esprimere una 
trasposizione dei grossi vasi con difet'o del setto interventricolare. Di 
quest'ultima anomalia l'autore offre i preparati anatomo-patologici che con- 
fermano la diagnosi fatta in vita. (AUg. Wien. med. Wochens.). 

G. Somma. 

Sareoma della v**»'®!* mammaria la ana bambina di qaattra mesi. 

Il Dottor Chambees riferisce il caso di una bambina che a cinque setti- 
mane dalla nascita presentò un piccolo tumore nel mezzo della mammella 
destra. Progressivamente aumentando di volume, a capo di 3 mesi il tumore 
offeriva le dimensioni di un uovo di pollo. Localmente non si riscontra- 
vano fenomeni infiammatorii, né tampoco infiltrazione, almeno dei ganglii 
linfatici prossimiori. Il tumore, circondato da una capsula fibrosa, potett'es- 
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sere facilmente enucleato. La guarigione si ottenne per prima intenzione. 
Air esame micropcopico venne constatato che si trattava di un sarcoma 
a cellule rotonde. (Centralo, far Gynàkolog.), G. Soxma. 

■rata «ony enlta del polaione. 



Nel mese di dicembre del decorso anno 1890 il Dott. Hofmokl presentò 
alla Società medica di Vienna un bambino di cinque mesi affetto da ernia 
congenita del polmone. Quando il bambino gridava o tossiva si rimarcava 
nella fossa sottoclavicolare destra e nel cavo dell'ascella del medesimo 
lato un tumore grosso quanto uu pomo che seguiva i movimenti della 
respirazione. Comprimendo delicatamente il tumore, le dita penetravano 
neirinterno della cavità toracica, ed il bambino assumeva un colorito bleu 
darante tutto il tempo che persisteva la compressione. Assoggettando il 
tamore air esame stetoscopico, costatavasi assai nettamente il mormorio 
vescicolare, ed al palpamento la consistenza del tumore era quella del 
parenchima polmonale. Una fasciatura di protezione sembrò alFautore in- 
dispensabile per evitare che la pelle gradatamente diventasse non molto 
tesa e non finisse per rompersi. (Revue internata de bibliagraphie). 

G. Somma. 

Iiell*lp«rtr«fla «on^eBlUi paratale. 

In questo suo pregevole lavoro il Dottor Kedabd descrive con ammire- 
vole e delicata precisione due belle osservazioni della connata anomalia; 
nella prima trattavasi di una emi-ipertrofia congenita considerevole della 
metà laterale destra del corpo , principalmente marcata all'arto inferiore 
destro, e nella seconda di una ipertrofia congenita parziale dell'arto in- 
feriore destro. 

E le considerazioni, che l'aut. fa scaturire dai casi da lui accurata- 
mente studiati, sono le seguenti: 

1. Nei casi di vere ipertrofie laterali l'anomalia esiste fin dalla na- 
scita, qualche volta in un grado assai poco pronunziato , progredendo in 
Benito rapidamente. Sotto questo aspetto 1' affezione in parola potrebbe 
molto meglio designarsi sotto il nome di ipertrofia congenita, potendosi in 
tal guisa distinguere dal gruppo delle ipertrofie dovute a cause differenti. 

2. V ipertrofia nei due casi cennati dell'autore aveva sede agli arti 
inferiori, principalmente a livello dei piedi; ma essa passionava benanche 
il tronco ed il petto. Fa d'uopo, perciò, in ogni caso di ipertrofia segmen- 
ttria degli arti, ricercare con cura se le due metà laterali del corpo sono 
egaali. E giova notare che nella maggior parte delle osservazioni l'iper- 
trofia si accentua più specialmente a destra. 

3. Come cause predisponenti o locali le osservazioni dell'autore non 
danno alcuno schiarimento preciso. 

4. L'esame delle parti ipertrofiche fa rilevare che tutti i tessuti par- 
tecipano all'accrescimento sia nella spessezza che in lunghezza; il tessuto 
adiposo forse in eccesso. L' ipertrofia dell'osso notata in simiglianti casi, 
e bene studiata da Busgh, era assai marcata nelle osservazioni dell'autore. 
In una di queste, il piede non aveva che quattro dita; fatto che viene in 
appoggio dell' opinione di Tbèlat e di Monod che considerano quest'affe- 
zione come un difetto di conformazione. 

5. Sotto il punto di vista anatomico, nei casi studiati dall'autore v'era 
a notare un leggiero sviluppo vascolare, l'assenza dei nei e delle lesioni 
del sistema linfatico. 

6. Dalle due osservazioni riferite dall'aut. non si può ricavare alcun 
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dato preciso sulla patogenesi, sulla natura intima di questa strana affe- 
zione, ben differente dalle altre forme d'ipertrofia, descritte in questi ul- 
timi tempi, acromegalie, ecc. Molte teorie sodo state emesse per spiegare 
le ipertrofie laterali del corpo; la teorìa nervosa (Babyell, Trillai, Monod); 
quella vascolare (Barvell, Trélat, Monod, Duzèa); e la teoria linfatica 
aBuLL, Polosson) alla quale più di leggieri Tautore si associa. Packard, 
di fatti, ha recentemente trovato all'autopsia di un arto amputato per iper- 
trofia considerevole (arto inferiore sinistro) delle lesioni assai marcate del 
sistema linfatico, dilatazione cistica dei vasi linfatici tre a quattro volte 
più larghi che allo stato normale. 

7. Fra tutte le cure proposte, quella che sembra meglio convenire è 
la compressione elastica già raccomandata da Wittelshofeb, Holmes. In 
riguardo poi alle operazioni più radicali, alle amputazioni, bisogna ser- 
bare una grande riserva operatoria, non devenendo ali intervento chirur- 
gico se non quando il difetto è ben grande ed i disturbi funzionali assai 
marcati tanto da rendere impossibile la deambulazione. In tal caso fa 
d'uopo sacrificare il meno possibile di tessuti invasi. 

L'allungamento del nervo sciatico venne raccomandato e praticato per 
un caso d'ipertrofia unilaterale degli arti inferiori dal Morton (di Fila- 
delfia). Sotto r influenza di questa operazione, V arto, secondo asserisce 
Fautore, subi una notevole diminuzione. (Archìves génér. de médecine), 

G. SoMliA. 
0all*linplef o del «alol nella enra della diarrea palaeCre del bambini. 

Il prof. Moncorvo, incoraggiato dai brillanti successi ottenuti da GtOelet, 
OsBORNB, Barr, Walter, Sesteb Carr e da Droixhb nella diarrea dei bam- 
bini mediante l'uso del salol, ha voluto anche lui speiimentare il medi- 
camento in quaranta bambini affetti da diarrea palustre, constatandone 
egualmente 1' efficacia nella quasi totalità dei casi. In questo suo lavoro 
egli non riferisce che 27 osservazioni scelte fra le più interessanti, ap- 
partenenti le altre quattordici a casi più leggieri o seguiti nel loro an- 
damento con meno regolarità. L'età degl'in fermucci, nei quali il rimedio 
venne sperimentato, varia da un mese ad otto anni, e tutti indistintamente 
l'hanno lodevolmente tollerato. 

In essi l'azione germicida del medicamento non venne meno; alcune ore 
dopo la sua somministrazione le scariche alvine perdevano il loro fetido 
odore, e nel medesimo tempo che diminuivano progressivamente di fre- 
quenza, riprendevano il loro aspetto e consistenza normale. Spesso anche 
l'interruzione del flusso intestinale verificavasi in un breve elasso di tempo 
e qualche volta anche dopo dodici ore. Le coliche, che precedono o ac- 
compagnano tanto frequentemente le dejezioni, si attenuano di molto in 
seguito all' amministrazione del salol, ciò che rilevasi assai meglio nei 
bambini lattanti sottoposti ad un regime alimentare irregolare, o prema- 
turamente divezzati. 

Da ciò che precede, l'autore si crede autorizzato a conchiudere che: 

1. Il salol può essere considerato come un prezioso agente per l'an- 
tisepsi intestinale nei bambini di ogni età affetti da enterite o da entero- 
colite d*origine malarica; 

2. Il flusso intestinale si attenua e scompare in breve spazio di tempo 
Botto l'influenza di questo rimedio, mediante il quale il putore delle sca- 
riche alvine si dilegua immediatamente dopo la sua somministrazione; 

8. I gas, risultanti dalle fermentazioni intestinali, non si riproducono 
fino a quando il salol esercita la sua azione asettica; contemporaneamente 
le coliche ed i vomiti non tardano a scomparire; 
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4. Il medicamento, assai bene accettato da bambini di ogni età, non 
ha mai cagionato nei piccoli infermi deirautore il menomo fenomeno 
tossico. 

5. Le dosi impiegate hanno variato da 15 centigrammi a due grammi 
nel corso delle 24 ore, b^ norma dell'età e della gravezza di ciascun caso. 

Gr. SOMHÀ. 
!»■• casi di adett«paUa traehe*>kr«ne1iiale eoa enaotllsl falmlnante. 

In due casi di bambini affetti da tubercolosi polmonare il Dottor Al- 
DiBEBT ha osservato la morte per emottisi fulminante. All'autopsia, egli 
ha riscontrato la rottura di una branca dell'arteria polmonale in una ca- 
verna, prodotta dalla fusione caseosa di gangli tracbeo-bronchiali. 

Le emottisi fulminanti, secondo V Autore, riconoscono nei bambini per 
causa in ordine di frequenza crescente : la gangrena polmonare, la tisi 
cronica e la adenopatia tracheo-bronchiale. In queste due ultime affezioni, 
8i possono osservare nella prima come nella seconda infanzia, e sono do- 
vute allo stesso meccan'smo, alla rottura di un'arteria polmonare per arte- 
rite tubercolare. 

Prima che si proceda all'autopsìa, è presso che impossibile conoscere 
se la perforazione abbia sede in una caverna polmonare o ganglionare , 
stante che in quattro osservazioni su cinque , fatte da varii autori, non 
fa rilevato alcun segno che potesse far sospettare l'esistenza di una esca- 
vazione. La previsione di un accidente cosi fulminante è resa impossibile 
da questa stessa assenza di segni cavitari!, dalla inesistenza di sintomi 
precursori e dall'inizio brusco in generale e istantaneo dell'emorragia, che 
porta con sé quasi immediatamente la morte. 

Ciò non pertanto, in una delle osservazioni deirautore, l'emottisi mor- 
tale fu preceduta per 36 ore da uno sputo sanguigno. Questo sintoma , 
insolito in un bambino tubercoloso, avrebbe potuto far mettere delle ri- 
serve sulla possibitità di un esito fatale a breve scadenza. (La Tuberco- 

losi). G. SOMSIÀ. 

Salla cara della meaiavlte tabereolare nel bambiao eoi rimedio di Moeb. 

Tra le osservazioni riportate in questo suo lavoro , Heusch riferisce il 
caso di un bambino di due anni e mezzo affetto da meningite tubercolare 
al 8o periodo. Le quattro injezioni di linfa di Koch fatte alla dose di 3il0 
fino a 7(10 di miliigr., determinarono ogni volta una leggiera elevazione 
termica (38^ C. ) Il bambino mori nel coma, senza che si produsse alcun 
miglioramento. AlP autopsia fu costatato, oltre le abituali lesioni , una 
ipertrofia enorme degli emisferi e delle meningi. L'esame istologico non 
ha mostrato alcuna tendenza alla guarigione a livello dei tubercoli o nei 
tessuti circonvicini. L'autore opina che le injezioni di Koch sono assolu- 
tamente controindicate nelle meningiti tubercolari anche al primo perio- 
do, a causa della esagerazione della pressione intracranica che esse deter- 
minano. (Deuts, med, Wochens.). 

G. Somma. 

Contrlbasloae allo etodlo della follia nel banablnl. 

In questa sua pregevole tesi il Dottor Filibilin viene alle seguenti con«- 
Bìileraziuni: 

l. La follia nei bambini ha potuto sfuggire agli osservatori, e da ciò 
Benza dubbio dipende il trovarla raramente citata. Ma i germi della follia 
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uuii costituiscono affatto ana eccezione nel bambino; viceversa è rimar- 
chevole il fatto che la follia in esso non è poi cosa rara. 

2. La frequenza nei maschi è più accentuata che nelle femmine; l'affe- 
zione passiona a preferenza la classe povera e le popolazioni delle città. 

3. Molti fattori entrano nella etiologia della follia nei bambini: 

a) ordine morale: L'eredità che porta le stigmati innegabili. La corruzio- 
ne. L'imitazione. L'educazione. L'ambiente in cui si vive. Le passioni, ecc. 

b) ordine fisico : L'onanismo. L* alcool ismo. La mestruazione. I vizii di 
conformazione. 

4. Esistono nei bambini le diverse forme di follia, specialmente: la 
mania, la follia impulsiva, quella omicida, 1' esaltazione, la perversione 
degl'istinti, ecc. 

5. La sintomatologia è quella delle malattie nervose e mentali. I 
cangiamenti di carattere, l'esaltazione, la prostrazione, i disturbi delle 
facoltà intellettuali, ecc., affermano la natura della malattia. 

6. L'evoluzione della malattia è proporzionale con la forma, le cause, 
l'eredità e le alterazioni fisiche e psichiche. 

7. Se il pronostico è favorevole per la follia acquisita, non è sempre 
lo stesso per la follia ereditaria. 

8. Il trattamento è preventivo e curativo. Pel primo: educazione, la- 
voro normale, scuola, ginnastica, igiene, creazione d'asili speciali per i 
bambini ladri, vagabondi e recidivi. Pel secondo: Antispasmodici, calmanti, 
derivativi, idroterapia, ecc. (Gaiette medicale de Paris), 

G. Somma. 

Ii*eritei»A nodoso nel bambini. 

GoMBT ha osservato 16 casi di eritema nodoso nei bambini, dieci maschi 
e sei femmine. Ritiene che costituisca un'affezione rara, perchè non se ne 
riscontra più di un caso per ogni mille bambini. La si osserva più facil- 
mente nella seconda infanzia, mentre nella prima età è estremamente rara. 

L'autore non crede che vi esista una relazione patogenica qualunque fra 
l'eritema nodoso ed il reumatismo articolare acuto, perchè egli non ha mai 
constatata la coincidenza di queste due affezioni nei suoi infermi. Né ha 
ragioni che l'autorizzano ad ammettere una relazione tra 1' eritema no- 
doso volgare e l'eritema palustre di alcuni autori. 

L' etiologia, dunque, di quest* affezione resta assai oscura. La malattia 
esordisce in generale con sintomi generali: malessere, dolentia, perdita 
d'appetito, costipazione, ecc ; la febbre si presenta in generale con una 
esacerbazione vespertina, rivestendo qualche volta la forma d'intermittente. 
Contemporaneamente ai sintomi generali, esiste qualche volta uno stato di 
abbandono ed un pallore estremo. Questo pallore precede V affezione, e 
qualche volta la segue. 

Sugl'infermi osservati dall'autore, l'eruzione occupava gli arti inferiori, 
soprattutto la faccia interna delle gambe; ed in quattro casi solamente le 
nodosità occupavano i quattro arti. In alcuni casi non si ha che una sola 
manifestazione eritematosa, mentre in altri se ne hanno parecchie. In nn 
caso l'Aut. ha constatato una vera recidiva. Il dolore alla pressione è assai 
vivo a livello delle nodosità. La convalescenza è molto più lunga della 
malattia stessa. I bambini rimangono pallidi, abattuti, anemici e stentano 
molto a rimettersi. Ciò non pertanto il pronostico rimane benigno, non 
avendo l'autore osservato alcuna delle complicazioni viscerali notate da 
alcuni autori. In riguardo alla cura fa d'uopo limitarsi a consigliare il 
riposo, la dieta e prescrivere nn regime riparatore e tonico durante la 
convalescenza. 
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Malgrado raffermazione della maggioranza degli autori, Comby rimano 
nei convincimento che Teritema nodoso sia una malattia sui generis, di 
natura infettiva, che non ha alcun rapporto col reumatismo. Non crede 
del pari che debba ammettersi un qualsiasi rapporto tra la tubercolosi e 
Teritema nodoso, poiché tutto al più egli non ha potuto osservare che una 
volta sola la coesistenza di queste due affezioni. Riconosce però con 
rHATEM che sarà interessante conoscere lo stato del chimismo stomacale 
nei malati affetti da eritema nodoso, ma questo è uno studio che egli per 
altro non ha ancora fatto. (La Sèmaine medicale), G. Sohìll. 

Cara della dUfleria con 11 J«»dttr* potassico. 

In vista dei brillanti risultati ottenuti nella cura della difteria me- 
diante la somministrazione per la via interna di joduro di potassio, il 
Dott. Zenekko (di Novgorod) raccomanda il suo metodo che si riassume 
nei precetti seguenti: 

a) Agrindividui di un*età maggiore di 14 anni, egli prescrive da 2 a 
4 grammi di joduro potassico al giorno, secondo la intensità del male; 
ed ai bambini dell'età minore a 14 anni ne somministra tante volte dieci 
centigrammi per quanti sono gli anni che tengono; 

b) Le dosi sono per gli adulti da 0,30 a 0,80; e per i bambini da 
0,03 a 0,20 grammi, propinandole a più brevi intervalli al principio che 
nel processo consecutivo dell'affezione; 

e) La somministrazione del farmaco verrà fatta fino alla comparsa 
del jodismo ed all'inizio del dislacco delle pseudomembrane; ciò che si 
effettnirà a capo di due a quattro giorni; 

d) Manifestandosi debolezza cardiaca, verranno propinati gli analet- 
tici; il vino rancio forte verrà concesso in tutti i casi; 

è) Si farà a meno di pennellature e cauterizzazioni che non fanno 
che irritare più la mucosa; invece s' impiegheranno ogni ora vapori in- 
differenti e gargarismi con soluzioni al due o tre per cento di acido borico 
salicilico con glicerina e infuso di geranio od alcool canforato; 

f) Frizioni di pomata grigia sulle glandolo cervicali e sottomascellari 
tumefatto due volte per giorno; 

ff) Si completa la cura con la somministrazione della chinina a titolo 
di corroborante. (Vrach), 0. Somma. 

Blloloffla della pncamoalte lafantlle. 

In virtù degli studii e delle esperienze batteriologiche di Nbumann, oggi 
il diplococco pneumonico acqu'sta per rispetto alla polmonite, bronco- 
polmonite e pleuro-pneumonite dei bambini, la stessa importanza etiolo- 
gica che tiene da tempo riguardo alla pneumonite franca degli adulti. 

£ risaputo che l'objezione, riferibile alla mancanza dtl e^/^/ococcopneu- 
monico in certi casi di pneumonite degli adulti, ha perduto ogni valore; 
stante che la sua assenza tiene solo a questo che cioè il processo dura 
già da un certo tempo, e che lo stosso microrganismo ha indotto nel pro- 
prio substrato modificazioni chimiche le quali lo hanno ucciso. Questo 
fatto trova pure un perfetto riscontro nella pneumonite infantile; anzi 
Tillustre patologo può citare in proprio favore un caso nel quale il pol- 
mone forni un succo capace di sviluppare delle culture di diplococco pnev^ 
wowtco, senza dare risultato positivo per injezionì. 

Secondo l'esperienza personale, il Neumann ammette che il reperto del 
diplococco nella bocca dei bambini non pneumonici, sia senza confronto 
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più raro che negli adulti; per cui , mentre non si crede aatorìzzato ad 
escludere resistenza della pneumonite in un bambino che abbia il diplo- 
cocco nel muco bronchiale, crede che si possa invece ammettere con pro- 
babilità una diagnosi di pneumonite, quando la ricerca sul muco bron- 
chiale ne riveli resistenza. (La Rassegna di seien. med,) G. Somma. 

SoIIa compiirsa deiremlple^la nella pneamanlte deiraplee nel baniklnl. 

Il Dottor AuFRECHT riferisce due osservazioni di pneumonite dell* apice, 
nel corso della quale sopraggiunse una emiplegia. Nel l.^oaso trattavasf 
di un bambino di 15 mesi, nel quale il processo pneumonico impegnava 
tutto il lobo superiore del polmone destro. Verso l'ottavo giorno dell'af- 
fezione comparve un' emiplegia a destra che si dileguò dopo circa quin- 
dici giorni. Il 2.^ caso riguardava una bambina di 27 mesi colpita da 
pneumonite delTapice sinistro. Il processo polmonale esordi con convul- 
sioni intensissime che furono bentosto seguite da emiparesi di tutto il lato 
sinistro. Però , dopo parecchie ore deirattncco, i sintomi della paralisi 
scomparvero perfettamente, mentre, durante tutta la esplicazione del pro- 
cesso morboso, la infermuccia non cessò mai di dimenare la tetta a diritta 
ed a manca. 

Questa forma di emiplegia pneumonica è stata da Lepine osservata quasi 
esclusivamente nei vecchi, e ciò, secondo lui, dipenderebbe dallo stato 
ateromatoso dei vasi , consecutivo alla innoltrata età. Si tratterebbe in- 
somma di una paralisi consecutiva ad ischemia più o meno accentuata 
del sistema nervoso ^entrale per la quale agirebbero come cagioni pre- 
disponenti da un lato lo stato ateromatoso dei vasi cerebrali, e dall'altro 
un'azione riHessa avente il suo punto di partenza nel polmone invaso dal 
procesco pneamonico. 

Hbphan però non accetta questa opinione, avendo osservato l'emiplegia 
pneumonica negli adulti senza che i loro vasi fossero stati affetti dal 
processo ateromatoso. Secondo lui, ammessa nell'infermo la integrità del 
cervello e delle meningi, l'emiplegia pneumonica si svilupperebbe sotto 
l'influenza di una sostanza tossica, forse una ptomaina che, unita all'a- 
zione riflessa partita dal polmone passionato , determinerebbe l' ischemia 
dei centri nervosi agendo sopra i nervi vasomotori. 

ÀUFBECHT non si soddisfa di questa spiegazione per ciò che riguarda 
l'emiplegia pneumonica nei bambini. Secondo lui, i sintomi della paralisi 
debbono essere attribuiti piuttosto ad un edema del cervello e delle me- 
ningi consecutivo ad una alterazione del sangue. {Il Faro Medico). 

G. Somma. 

1»ÌaS>M««l dlfferaaslale della kraaea-paeaaiaaite ■enapllee 
e della kraaea-paeanioalte Utbereelare del baoBblal. 

Secondo Hutinrl, la broncc-pneumonite semplice incomincia in modo 
genuino e la sua reazione infiammatoria è netta, qualche volta anche vio- 
lenta. 

La bronco-pneumonite tubercolare si stabilisce più lentamente, ed avvi 
bisogno di qualche fase infiammatorta per sospettare resistenza di gra- 
nulazioni tino allora latenti. In questa la tosse qualche volta è accessio- 
nale, ed in via eccezionale può anche accompagnarsi ad accessi di spasmo 
glottico. Contemporaneamente avrà a rilevarsi una dispnea intensa con 
cianosi e con elivazione della frequenza respiratoria, fino ad avere 50 a 
60 atti respiratòri a minuto primo, fenomeni questi che non stanno in re- 
Iasione con i sintomi offerti dalU percussione e dalla ascoltazione. 
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L'esame fisico poi farà riscontrare poche volte la ristrettezza del torace 
e zone di ottusità immediatamente vicine alle zone di sonorità. Airascol- 
tAzione si odono rantoli discreti e disseminati che sono sonori e più scop- 
piettanti nella bronco-pneumonite semplice. Il criterio della localizzazione 
del processo agli apici non è sufficiente per la diagnosi differenziale, 
stante che, la localizzazione tubercolare non ha la stessa costanza nel 
bambino e nell'adulto. Prima del sesto o del settimo anno infatti si po- 
tranno riscontrare bronco-pnenmoniti tubercolari alla base. Dippiù vi sono 
bronco-pneumoniti tubercolari a forma di pneumonia lobare, mentre ve ne 
sono altre a forma di pleurite. 

Anche V elevazione termica non costituisce un criterio attendibile per 
la diagnosi differenziale. Secondo Hutinel è un errore il 803tenere che 
nella bronco-pnenmonite tubercolare l'elevazione termica è minore di quella 
che si ha nella bronco-pnenmonite genuina; invece dovrà sostenersi che 
una temperatura moderata puA corrispondere ad un polso elevato, e vice- 
versa un polso moderato può corrispondere ad una temperatura esagerata. 

L'adinamia, i sudori profusi sono più accentuati nella prima che nella 
seconda forma. Le convulsioni ancora costituiscono un sìntoma che ac« 
quisù specialmente un valore reale quando si associa allo strabismo, alla 
rigidità del collo ed alle manifestazioni classiche della tubercolosi me- 
ningea. Del pari, un fegato grosso, una sinovite tubercolare, un testicolo 
tubercolare ecc. rileveranno lo stato tubercolare dell'ammalato. 

Qualora tutte queste manifestazioni potessero mancare, il decorso del-* 
l'affezione potrà costituire un buon criterio per la diagnosi differenziale. 
Nella bronco-pneumonite semplice il miglioramento dello stato generale 
del bambino, il ritomo dell'appetito progressivamente si accentuano a 
norma che i fatti febbrili vanno a scemare; la malattia tende a guari- 
gione, che assai spesso è 1' esito di essa. Pei contrario, il decorso della 
bronco-pneumonite tubercolare è assai lungo; in essa la temperatura oscilla 
senza mai tornare definitivamente al normale, il dimagramento ed i di- 
sturbi digestivi aumentano; seguono la diarrea, i sudori profusi e poi la 
cachessia. Ed, eseguendo 1' esame stetoscopico si ascoltano pochi rantoli 
e più rumori anormali nel polmone; mentre, a capo di pochi altri giorni 
l'ascoltazione farà invece constatare i segui di una congestione. 

Il corso della bronco-pneumonite tubercolare è acuto o cronico; le sue 
remissioni saranno più o meno durature, ma la sua terminazione è fatale. 
Qualunque intervento terapeutico rimarrà sempre senza speranza di suc- 
cesso. (Riv^ clinica e terapeuL). G. Somva. 

TeMuiia nell'InfaiiKia. 

EscHERRiCH ha osservato una vera epidemia benigna di tetania, che 
aveva questo di particolare, cioè che passionava esclusivamente i bambini 
della prima età, mentre che alcuni pediatri hanno negata l'esistenza della 
tetania nei piccoli bambini. 

Nella epidemia in questione l'età dei malati variava fra 8 e 24 mesi. 
I bambini non avevano disturbi digestivi, né rachitismo , né altra affe- 
zione di cui la tetania possa essere considerata come sintomatica. 

Durante il periodo di stato Escherrioh potè constatare 1' esistenza del 
segno di Tkousseau, il fenomeno facciale, Fesagerazione della eccitabilità 
meccanica dei muscoli ed in qualche case anche l'esagerazione della ec- 
citabilità elettrica dei nervi. In una metà di casi solamente l'autore ebbe a 
constatare, fin dall'esordio dell'afferione, le contratture caratteristiche de- 

12 
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gli arti. Per contrario in altri casi grinfermi hanno henanco offerto ac- 
cessi di spasmo glottico. 

Di tutti i casi osservati dall'autore, due soli hanno subito Tesito letale, 
mentre negli altri la guarigione è sopravvenuta a capo di 10 a 19 giorni, 
cessando prima le contrazioni spontanee e poi il segno di Trousseàu, gli 
accessi laringospastici e il segno facciale ed infine il ritorno allo stato 
normale della eccitabilità meccanica. 

Belativamente alla cura si è fatto ricorso alla somministrazione deirolio 
di fegato di merluzzo fosforato che non ha spiegato se non una leggiera 
azione. I bromuri hanno prodotto degli effetti sedativi. Nel caso even- 
tuale di asfissia imminente per laringospasmo, bisognerà procedere alia 
tracheotomia od alla intubazione. (Paris medicai,), G. Somma. 

Il caso riferito dal Dottor Bastin venne osservato nel Reparto del prof. 
Chabon all'Ospedale di S. Pietro di Brnsselle. 

Trattasi di nn tumore della lingua situato lungo il suo bordo sinistro 
per la lunghezza di due centimetri circa, sviluppato in un ragazzo di 
otto anni. 

Questa produzione anormale avera nn aspetto rossastro, papillomatoso, 
ed il suo sviluppo impediva i movimenti della lingua nella masticazione 
e neir articolazione dei suoni. Si estendeva dalla punta della lingua fin 
presso la metà della lunghezza di quest'organo. Questo tumore era già 
stato operato quattro anni innanzi dal Dottor Gharon. Questa seconda 
volta l'asportazione fu praticata merco l'impiego àéìV ècr<iseur di Chas- 

8AI0NAC. 

Dopo l'esame microscopico praticato dal Dott. Gratta fu rilevato che si 
trattava di una glossite interstiziale localizzata. Il tessuto connettivo pro- 
liferato, molto vascolare, rassomigliava benanche al tessuto dei tumori 
erettili della pelle. La proliferazione connettivale era penetrata fra gli 
elementi muscolari che si mostravano come allontanati, segmentati in al- 
cuni punti. Era dunque un tumore essenzialmente benigno. (La Presse 
mèdie, belge), G. Somma. 

mmomk^m vafflnale In «na bauMiia di tre «nnl. 

DucHAUssoT, nella seduta del 3 luglio 1890, comunicò alla Società di 
medicina pratica di Parigi l'osservazione di una bambina di tre anni, di 
buona salute, che fu presa istantaneamente, senza causa apprezzabile, da 
un'abbondantissima emorragia per la vulva. Mercè V impiego dei mezzi 
ordinari i, acqua ghiacciata intus et extra, riposo e pozione emostatica, si 
arresta la perdita del sangue. Il giorno dopo mediante lo specolo d'iTABO, 
si potè constatare indietro dell'imene e sulla sua faccia posteriore resi- 
stenza di tumori erettili del colore rosso violetto. In vista di ciò, F aut 
dilatò l'apertura mercè la spugna preparata e schiacciò con apposite pin- 
zette emostatiche le parti proeminenti di apparenza fungosa, injettando 
consecutivamente tre siringhe di P&avaz di un miscuglio di due parti di 
acqua ed una parte di percloruro di ferro. Là medicatura fu fatta con 
delle piccole compresse applicate direttamente sul tumore erettile dopo 
di averle imbevute di percloruro di ferro puro e con tampone di ovatta 
idrofila bagnata in una soluzione di acido borico. Due mesi dopo , ogni 
traccia del tumore erettile era completamente scomparsa. (Le Progrés 
medicai). G. Somma. 

Solla eora della larlnflfe stridala. 

Secondo Flesch la laringite stridula si osserva assai più di frequente, 
ma non esclusivamente, nei bambini rachitici fin verso il 24^ mese di età. 
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In tutti i bambini che sono decessi in seguito ad un'accesso di laringite 
stridala, Tautore ha potuto fare le due constatazioni seguenti: 

'l.^ Lo stomaco ed intestino erano distesi a causa di certi alimenti non 
digeriti; 2.^ a livello del nervo ricorrente di sinistra esistevano due gangli 
bronchiali piccoli e duri. 

Al momento deiraccesso il solo intervento utile consiste secondo Taut. 
a fornire al bambino aria fresca, od allontanare tutte le covertnre e tatti 
gli abiti che possano impedire Tespansione del torace, ed & lasciar dor- 
mire tranquillamente il bambino nel proprio letto. L'accesso finisce e gli 
assistenti dovranno adoperarsi a non contrariare il bambino per Tabben- 
chè menoma guisa durante i primi due giorni che seguono la crisi. L'a- 
limentazione in tal periodo dovrà consistere unicamente di sostanze liquide, . 
né si potrà autorizzare a concedere un'alimentazione solida se non a capo 
di sei »d otto settimane. Le scariche alvine verranno frequentemente esa- 
minate, e qualora in esse potranno rinvenirsi detriti di alimenti incom- 
pletamente digeriti, il regime alimentare dei bambini dovrà essere più ri- 
gorosamente sorvegliato. 

Secondo Fani, i medicamenti sono inutili, stante che non hanno nes- 
Bon'azione sulla affezione. Se il bambino potesse trovarsi sotto la minaccia 
di un novello accesso, è d'uopo che non lo si esponga all'aria libera. 
{Bevue mens, des malad. de Venfance). G. Somiu. 

Inllainaiamloiie flapparallva del tlatt* e*M esito ftttale rapido. 

Questa importante osservazione è riferita dal Dottor Dbmxe. 

Trattasi di un bambino di due anni e mezzo, robusto, senza alcuna 
malattia ereditaria, allevato da sua madre. Nel destarsi un mattino, si 
lagnò istantaneamente di una tumefazione dolorosa di tutta la metà an- 
teriore del collo, a livello del quale si può constatare un notevole aumento 
della temperatura locale. I movimenti della deglutizione e della respira- 
zione sembrano considerevolmente impecSiti. A capo di tre oro circa, i'aut. 
pnò constatare una cianosi accentuata delle diverse mucose, delle guan- 
cie, delle papille che non più reagiscono alla luce, dei movimenti respi- 
ratorii del tutto superficiali al num. di 44 a 48 a minuto, delle pulsa- 
zioni frequenti (136 a 148 a minuto) ed infine nna temperatura di 40^,7. 
Alla parte anteriore del collo esisteva una tumefazione edematosa pro- 
nunziata, corrispondente alla glandola tiroide, le parti molli soprastanti 
allo sterno erano egualmente tumefatte e le vene cutanee abbastanza di- 
latate. La superficie della pelle era poi disseminata di macchie nere, cia- 
scuna della dimensione di un pezzo di 1 a 2 lire, scomparenti sotto la 
pressione digitale. Alia percussione dei due polmoni si potè constatare nna 
mattezza pronunziata ed all'ascoltazione un soffio aspro in corrispondenza 
dello aterno. I toni cardiaci erano appena udibili, ma senza apprezzabile al- 
terazione. L'aat. opinò che si poteva trattare di una lesione di uno degli or- 
gani situati nel mediastino anteriore, o di una suppurazione di qualche 
ganglio bronchiale che , dopo d' essersi aperto nel mediastino anteriore, 
avesse determinata una medìastinite secondaria; oppure che il timo fosse 
la sede di un'affezione infiammatoria. 

L'autopsia confermò quest'ultima diagnosi, mostrando che si era trattato 
di una suppurazione estesa a tutto il parenchima del timo. 

Secondo il Demhs, l'origine di questo processo infiammatorio rimontava, 
forse, al periodo fetale, o per lo meno anteriore alla comparsa dei primi 
sintomi. La causa di questa suppurazione sfugge completamente. Poiché 
il bambino avea subita una caduta a terra verso la quarta settimana dopo 



92 Archivio italiano di Pediatria 



la nascita, y'è da supporre che vi possa essere relazione fra questa caduta 
ed il processo infiammatorio del timo. (Eevtie mens. des malad. de V enr 
fancé). G. Somma. 

Sa di an «aso rair* di «seesflo del recato In nn Untante. 

Una bambina di tre mesi e mezzo (allevata col latte di vacca), il padre 
del quale era affetto da neurastenìa, presentò nel corso di una bronchite 
una tumefazione alla metà destra deiraddome. 

A capo di 6 settimane circa si potè constatare una tumefazione*volumi- 
nosa a livello del lobo destro e poi due prominenze più piccole a livello del 
lobo sinistro del fegato. Queste tumefazioni, dure, divengono adagio, adagio 
più appariscenti e finalmente si può sentire nettamente la fluttuazione nei 
connati punti. L^autore, il Dott. Eusche, pratica una incisione in ciascuno 
di questi ascessi che lasciano fluire un'abbondante quantità di pus inodore 
giallo-grigiastro. Esplorando col dito la cavità di questi ascessi si potè 
accertare che si trattava di collezioni purulente a sede nella spessezza 
stessa del parenchima epatico. Le ferite furono medicate con sublimato, e 
la guarigione fu complets a capo di otto giorni, senza alcun drenaggio. 

Secondo Fautore, questi ascessi erano stati cagionati da una trombosi 
della vena ombelicale e della vena porta che aveva dato luogo ad una 
epatite suppurativa. L'evoluzione lenta, apiretica di questi ascessi permise 
di rigettare Tidea di ogni malattia infettiva. (Jahr. fUr Kinderh.). 

G. Somma. 
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Unger L. — Lehrbuch der Kinderkrankeiten — IL Halfte {Trattato delU 
malattie dei bambinù 2^ Parte)— Leipzig, 1890. 

Accennammo già, a suo tempo, la prima parte di questo eccellente trat- 
tato di Pediatria del dottor Ungeb^ uno dei più diligenti e laboriosi pe- 
diatri tedeschi. 

Oggi soggiungiamo che ha dato a luce la seconda parte, colla quale 
ha completato il trattato, e suggellato la promessa data di completare al 
più presto possibile T Opera. 

In questa seconda parte V Aut incomincia dal tener parola delle ma- 
lattie dell' apparecchio uro-genitale: iperemia ed emorragia dei reni, emo- 
globinuria, nefrite parenchimatosa acuta e cronica, rene atrofico genuino, 
rene amiloide, renella, calcoli renali, pielite, pielonefrite, idronefrosi, tu- 
mori, parassiti ed anomalie congenite dei reni, morbo di Addisok, ipere- 
mia, emorragia e neoformazioni delie capsule surrenali, cistiti, spasmo 
della vescica, enuresi notturni e diurna, neoformazioni ed anomalie con- 
genite della vescica, ecc. le quali sono trattate come meglio non potrebbe 
desiderarsi. Esposizione sobria, chiara, concettosa. Anzitutto cenni sinte- 
tici ma completi sulla patogenesi e Tetiologìa della relativa affezione, 
indi una descrizione da mano maestra della sindrome fenomenica, poche 
parole sulla diagnosi e sulla prognosi, alle quali segue un riassunto della 
cura che viene per lo più seguita dai pediatri. Allorché hayvi discre- 
panza di opinioni, V Aut. le pone a confronto, fa rilevare le basi su cui 
s'informano i concetti opposti, e -- quando vi si crede autorizzato dalle 
osservazioni personali — pronunzia recisamente il suo parere, informato 
lid una vera oggettività scientifica. 
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Segae la sesta sezione: Malattie delV apparécchio motore^ ed a qaesta 
la settima: Malattie generali (anemia semplice, perniciosa, clorosi, leuce- 
mìa, pseudolencemia, porpora, diabete mellito ecc.) Neil' ottava sezione 
sono trattate le malattie infettive^ nella nona le neuropatie^ e qaesta ci 
sembra una delle più splendide e meglio riuscite di tutta TOpera. É pre- 
ceduta da un' introduzione anatomica e fisiologica nella quale sono espo- 
ste in succinto tutta V anatomia e fisiologìa del cervello infantile, e spe- 
cialmente le ultime preziosissime ricerche del Flechsiq, dello Hitzig, del 
MsTNBRT, del Fbitsoh e di altri sul sistema nervoso centrale nei bam- 
bini. Come appendice a questa sezione sono trattate, in capìtoli a parte 
le miopatie (distrofia muscolare progressiva di Ebb, miosite ossificante, 
miotonia). Indi, vengono tratteggiate le nevrosi con base anatomica ignota 
(eclampsia infantum, epilessia, chorea minor, tetania, atetosi, pavor no- 
cturnns, isterismo, psicopatie dei bambini). Nella decima sezione vi sono 
le malattie degli organi dei sensi ^ della pelle e del tessulo cellulare. 

Queato eccellente Trattato, che arricchisce di una nuova perla la splen- 
dida corona scientifica di cui è giustamente fiera la Germania, è un' al- 
tra prova solenne dello slancio meraviglioso che ivi ha preso la nostra 
specialità. Y. Metbb. 

Perry Watson W.M.— Transactions of The American Pediatrie Society 
(first Session, Washington, D. C, Sept 20, and Baltimore, MD. Sept. 
21, 1889). Yol. L Fhiladelphia, 1890. 

É uno stupendo volume, nel quale sono editi gli atti della Società Pe- 
diatrica americana. Incomincia con una conferenza deir illustre Jacobi, 
nella quale questi esamina in poche parole magistrali i rapporti della Pe- 
diatria colla Medicina in genere, facendo rilevare che lo scindersi della 
medicina in specialità, anziché ridondare a svantaggio di essa, apporta 
invece conseguenze benefiche, le quali hanno un valore inestimabile per 
il Progresso. Lo elevarsi a specialità della Pediatria non solo ci rende 
possibile di conoscere b^ne la Eisio- Patologia dell* organismo infantile, ma 
ridonda pure a benefizio della Patologia dell' adulto, giacché dal confronto 
fra il meccanismo fisiologico e patologico dei due organismi (bambino e 
adulto) scaturisce una luce, che chiarisce molte incognite e nell*un campo 
e neir altro. Inoltre, già si vanno delincando alcuni casi nei quali le pa- 
zienti ricerche del pediatra hanno projettata vivida luce sulla etiologia 
di morbi che i bambini hanno di comune cogli adulti: basti segnalare sul 
proposito le osservazioni fatte in questi ultimi tempi circa V influenza etio- 
logica delle malattie infettive sulla cirrosi epatica. 

A queste Bennate e geniali considerazioni del Jacobi segue la relazione 
di casi di aneurisma e di atassia in bambini; indi V esposizione delle ri- 
cerche batteriologiche nella diarrea estiva dei bambini fatte dai dottori 
Blackadkk, BooKBB, Brown, le quali confermano e pongono un suggello 
alle precedènti osservazioni di Eschbbich, ed a quelle classiche del Ba- 
oiiisKY. Giustamente i pediatri americani fanno rilevare, che soprattutto 
le ricerche di chimica batteriologica iniziate dal grande pediatra berli- 
nese, costituiscono la base di un nuovo tempio che si va ergendo nella 
Pediatria, ed il quale dimostrerà a chiare note con quanta ragione e con 
quale dritto la Pedi«itria abbia reclamato di ergersi a Specialità, e come 
in tutti i campi essa gareggi in fecondo progresso colla patologia spe- 
ciale degli adulti. 

Oltre ai lavori ora connati, ve ne sono altri, anche importanti, di al- 
tri pediatri americani: e ci basterà citare quello sulla tuberculosis testis 
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infantium (Kohlik), sullo scìerema neonatorum (Nobtheup), sulla scarlat- 
tina, sue complicazioni e cura (Fbuitnight), ecc. ecc. 

Tutto compreso, questi Atti della Società Pediatrica Americana dimo- 
strano ad evidenza quale sviluppo abbia preso la nostra Specialità, nelle 
regioni transatlantiche, con quale santo fervore venga ivi coltivata. E noi 
ricordando il nobile assunto della nostra Specialità, e vedendo tutti i gior- 
ni quale inestimabile benefizio arrechi nella pratica ogni scoverta fisio- 
patologica e clinica di cui essa si arricchisce, non possiamo che esultare 
di gioia, vedendo i trionfi che la Pediatrìa festeggia in America, od escla- 
mare: excelsior, V. Mbtsb. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA 



Dairillustre prof. Hennig riceviamo la seguente lettera che ci affret- 
tiamo a pubblicare. 

Lipsia, 15 marzo 1891 
Onorevolissimo Signor Collega, 

Con quanto piacere avrei assistito al Congresso Pediatrico tenuto nello 
scorso anno a Roma. Avrei fatto la vostra amicizia personale, e rinnovata 
quella col signor Prospebo Somsino. Ma ne fui impedito soprattutto dalla 
malattia di mia moglie. 

Molti anni or sono, il dottor Sonrino esaminò qui neiristituto del pro- 
fessore Leogkàbt una specie di distomum non ancora nota. Fu mio amico. 
Insieme viaggiammo nella « Svizzera tedesca ». 

L'articolo sul brufolo dei bambini in Egitto, che sta nel fascicolo del- 
l'< Archivio di Pediatria» gentilmente inviatomi, richiamerà Tattenzione ge- 
nerale, dopo che SoNsiNO Tha identificato colla produzione sottolinguale 
delVinfanzia di Fedb (la quale si presenta nelF Italia centrale e meridio- 
nale) e collo stato flogistico di follicoli simmetrici sulla linea mediana 
del palato duro di piccoli bambini (< Bottone >) annunziato da Bossi già 
nel 1862, che l'aveva riscontrato nell'Egitto. 

Egli ed Anelli-- il quale attribuisce alla prima dentizione un'influenza 
principale nell'etiologia del bruffolo — videro i granuli biancastri (weissU'- 
che Kùrnchen) anche ai lati del frenulo della lingua. Beuboldt e Virchow 
ritengono i noàxìW {Knòtchen) sul palato duro come congeniti, mentre 
BoHN li fa parimenti rimontare alla vita fetale, ma li riguar.la come un 
sintomo del catarro follicolare dello stomaco dei poppanti. Anelli e Son- 
SINO si associano, come risulta dalla conferenza di Sonsino, condizionatv 
mente a questa opinione. 

Nella 3* ediz. del l"* Trattato delle Malattie dell'Infanzia (1862) ho 
già menzionato (pag. 32) il a bouton de Venfance » egiziaco di Rossi. Ci 
sarebbero pure da compulsare: A. Epstein, Sulle perle epiteliali nella ca- 
vità orale di neonati) Zeitschrift fur heilkunde in Prag.^ pag, 59, 1880), 
nonché Moldknhaueb, Sulla essenza delle « afte » di Bbdnab {Archiv. fUr 
Gynàl'ologìe VII, pag, 287), Moldenhaueb addita lo stesso equivoco coi 
punti denudati del palato di neonati, come fece de Castro nel 1861. 

-In ultimo richiamerei l'attenzione sopra un fenomeno — che ha pari- 
menti subito molteplici interpretazioni nella cavità orale. Lo menzionai 
brevemente a pag. 278 del mio summentovato Trattato. Alludo a quelle 
€ vescicole ed ulcerazioni b che durante la pertosse si producono nei pie- 
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coli bambini sulla superficie linguale rivolta verso gì' incisivi inferiori. 
Debbo pienamente annuire ad Hagenbach quando dice (C. Gerhàbdt*s 
Haiidbuch der Kinderkrankheiten^ li — Tilbingen^ 1877^ pag, 562): s le ul- 
cerazioni sotto la lingua, nella regione del frenulo, si presentano forse 
in più della metà dei casi di pertosse». Bouohut sopra 109 bambini affetti 
da peitosse le ha riscontrate 60 volte; Bruck 11 volte sopra 16 casi. Si 
producono per attrito della lingua contro glMncisivi inferiori, quando essa 
viene projettata fuori dalla violenza della tosse. Ecco perchè qmste ul- 
cerazioni, che da altri erroneamente furono attribuite a cause interne, le 
osserviamo soìtanto nei bambini che hanno già gVincisivi inferiori. 

Quindi non posso accettare l'origine « statica », che, secondo la recen- 
sione data nel nostro Archivio di Pediatria (IX. I Genn. 1891, pag. 41), 
ha accampato C. Pesa: l'Ulcera sublinguale di origine meccanica vasaio. 

Augurandovi ottima salute, onorevole signor Collega, sono con alta stima 

Vostro 
Dott. Cablo Hennio. 

Ad majora f II giorno 25 febbraio 1891 fu inaugurato in Firenze 
rOspedaletto infantile Mayeb, fondato dal marito della defunta Signora 
Anna Mayeb ed in memoria della stessa. È un piccolo Ospedale a padi- 
glioni, costruito in prossimità della cinta daziaria, quasi fuori dell'abit&to, 
in posizione ridente. Per ora è capace di circa cinquanta letti, ma vi è 
campo per estendere il fabbricato. É di proprietà di S. Maria N^iova, cui 
fa ceduto dal* fondatore. Vi si ricevono i bambini fino a dicci anni e. vi 
prestano il servizio medico i Dottori Bianchi, Geloni e Guidi a quadri- 
mestri. Il servizio chirurgico è poi affidato al Dott. Sacchi. Yi sono duo 
medici astanti ed anche le suore. L' alta direzione è affidata al Soprin- 
tendente di S. Maria Nuova. L'ospedale funziona assai bene e lascia spe- 
rare che fra non guari possa realmente diventare uno dei più floridi se- 
menzai della Scienza pediatrica. 

Se un sentimento di santo orgoglio nazionale non c'illude, avremo ra- 
gione di esultare constatando che, fra non guari, l'Italia non sarà seconda 
alle nazioni sorelle, possedendo anch'essa ospedali pediatrici completi, veri 
monumenti della moderna civiltà e del progresso. 

XIV Congresso deirAssociazione medica italiana. — Avrà luogo 

in Siena dal 16 al 21 agosto del corrente anno. Verrà inaugurato sotto 
gli auspici del Governo e delle Autorità Politiche ed Amministrative della 
Città. Il programma ed i regolamenti del Congresso saranno pubblicati 
dopo l'approvazione della Commissione esecutiva centrale. I titoli delle 
comunicazioni al Congresso si ricevono dal 15 marzo al 15 agosto alla 
sede dei Comitato. La tassa d'iscrizione è di Lire 10, che sarà ridotta a 
Lire 5 soltanto per i soli medici condotti. Tutti coloro che desiderano in- 
tervenire prendere parte attiva al Congresso, sono pregati di rivolgersi 
al più presto possibile al Comitato ordinatore: Spedale Policlinico — Siena, 

Concorso a premio. — La Società d* Igiene dell'infanzia di Parigi 
mette a concorso per la corrente annata le questioni seguenti: 1.* « Nu- 
trimento complementare del bambino durante l'allattamento; preparazione 
al divezzamento; 2.* Igiene e salubrità della scuola; 3.* Igiene dei bam- 
bini adibiti ai laboratori di fiori e di piume. » Il termine utile per la 
presentazione dei lavori scade col di 30 aprile 1891. Le norme sono iden- 
tiche a quelle di ogni concorso a premio. Dirigersi al Dott. Chbssaing 
(207, Bue Saint-Antoine, Paris), ovvero al Dott. Toussaint (7, Rue d'En- 
gbien, à Argenteuil, Seine-et-Oise), dai quali potranno ottenere ogni pos- 
sibile schiarimento relativo al detto concorso. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Pozione Termlfugra 

Sena grato. 8,00 

Caffè torrefatto > 4,00 

Acqua bollente » 99,00 

Latte caldo » _ 90,00 

mib. Fa infuso per 12 ore. Da sommiaiatrarlo al mattino a digìitHO 

sola volta. 

PlKB4. 

Afte 

Borace In polvere gram. 2,50 

Acqua, di rosa . » 10,00 

Miele rosato » 20,00 

Tintura di mirra » 10,00 

mib. Da toccare le afEe con apposito pennello. 

SwBDIAttB. 

Stomatite mercuriale 

Clorato di potassa gram. 4,00 

Laudano di Sydenliam t 1,00 

Idrolato di Lauro-ceraso 1 i e nn 

Aoq.. di.till,.. )•"" • ■ • '^•'"' 

mib. Bagnare in detta miscela i pinraacciuoli dì Glaccica ed app 
nei fori gengivali , tenendoli in gito per parecchie ore nel cora 
giorno, rinnorandoli dae o tre volte. 

GrOSSBLIK. 

Contro la tenia 

Semi di zucca gram. 20-45,00 

Zucchero bianco ■ 25,00 

Latte > 60,00 

mib. Si riducono i semi in pasta con Io zucchero, indi si aggiunge il 

a poco a poco, triturando; il tutto sì passa con precrisione. Questa emi 

dev'essere data a diginoo, somministrando due oro dopo l'olio di : 
DnpoNT. 
ovvero: 

Tintura di Kamala gram. 6,00 

Sciroppo di cortecce di arancio . . > 20,00 
Acqua aromatica > 120,00 

mib. Se dopo dne ore della sua somministrazione il verme non sarA i 

flo, si somministri l'olio di rìcino, 
ovvero: 
Olio etereo di felce maschio . . . gram. 3,00 

Tintura di vainrglia • 3,00 

Sciroppo dì trementina . . - . . ■ 25,00 
Gomma arabica polverata .... ■ 2,00 
Acqua diittillata » 25,00 

mib. Da aommitiiatrarla in una sol volta in una eguale quantità di 

propinando dopo alcune ore t'olio di rìcino. 

DlTMKB. 

U Direttore responsàbile — G, Sohjca. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



CONTRIBUTO AL TRATTAMENTO OPERATIVO 
DELL'IDROCEFALO CRONICO NEI BAMBINI 

per il Dottor A. O. KARNITZKT (a Kiew) 
(Traduzione del Dott. V. Metbr). 



Neppure oggi si può ritenere come completamente risoluta la 
qnìstione relativa al trattamento operativo deiridrocefalo cronico 
nei bambini. Fino a poco tempo fa Tapertura della scatola cra- 
nica, a causa dei risultati per lo più sfavorevoli che diede a 
molti autori, veniva praticata molto più raramente che per Io 
passato. Ma ultimamente vi sono stati autori che si sono pro- 
nunziati favorevolmente su quest'operazione. E poiché codesta 
quistione merita di essere ulteriormente chiarita e studiata , il 
mio onorando maestro , il dottor I. W. Troìtzet , privato do- 
cente di pediatria airuniversità Wladimir in Kiew, mi ha inci- 
tato a pubblicare alcuni casi che ha avuti in cura, e che anche 
io ho osservati. 

Tre sono le vie, calcando le quali si è tentato di conseguire 
una guarigione del cronico idrocefalo nei bambini : 1) con un 
metodo curativo che agisse contro il processo infiammatorio ; 
2) merco compressione meccanica sul cranio ; 3) coir operazione 
(punzione del cranio). 

Quasi tutti gli autori si accordano nel ritenere, che il primo 
di questi tre metodi, non dà alcun risultato neiridrocefalo cro- 
nico, quantunque Henoch (I) lo raccomandi espressamente per i 
easi in cui havvi motivo di ammettere che la malattia sia di 
origine infiammatoria. 

Migliori risultati ottennero alcuni autori colla compressione 
meccanica del cranio. E cosi p. es., Enoblmann (2) nel 1848 
pubblicò alcuni risultati favorevoli, che furono ottenuti spiegando 
nna compressione sul cranio col sussidio di alcune strisce di 
empiastro adesivo. Philipps (3) (1875) riferisce del pari due casi 



.) E. IIbiioch. Vorlesungen ueber KinderkrankheiteHy pag. 332-333. 

') Barthbz e Sanné , Traile dinique el pralique des maladies des enfants, 

m I. Paris 1884. pag. 216-218. 

\ Bkelv Erkrankungen des Kopfes im KindesalUr , Gbrhardt *s tìandbuch, 

Bd. 2 "Auflage. Tùbingen. 1880. pag. 42-46. 
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con esito favorevole, determioato dalla pressione sul cranio con 
una fasciatura elastica. Bbblt (1) raccolse dalla Letteratura 20 
casi, nei quali colia compressione furono ottenuti risultati favo- 
revoliy benché in alcuni di essi ia diagnosi non fosse assoluta- 
mente sicura. Intanto , è a notare che in un gran numero di 
casi d* idrocefalo, nei quali sì afferma che sarebbe stata conse- 
guita la guarigione colla semplice compressione oppure anche 
col sussidio di mezzi interni , la circonferenza del cranio non 
oltrepassava i 55 ctm. La maggior parte degli altri autori non ot- 
tenne alcun risultato da questi due metodi. Trodssbau (2) osservò 
persino un esito letale colla compressione meccanica; il liquido 
si fece strada attraverso le aperture nasali. 

La punzione del cranio nelTldrocefalo cronico è stata varia- 
mente giudicata nel corso degli anni. Chirurgi e pediatri ricor- 
sero mal volentieri al trequarti, a causa dei tristi risaltati ot- 
tenuti colla punzione. Però, quantunque oppugnata da eminenti 
chirurgi e pediatri, quest*operazione si è mantenuta fino ad oggi, 
e va acquistando sempre nuovi partigiani. Del resto, stimiamo 
opportuno riassumere anzitutto la Letteratura di quest* opera- 
zione (3). 

La punzione del cranio fu proposta già da Ippocrate , ed a 
partire da quel tempo fino ai nostri giorni è stata eseguita con 
vario successo da molti medici. 

Cosi nella schiera di coloro che accettarono quest'operazione 
come in quella di coloro che la combattettero, figurano i nomi 
di molti eminenti chirurgi e pediatri. Steiner, Descroizilles, 
A. VoGBL, E. Smith, Hdettenbrbnnbr, Barthez e Sanné, He- 
NOCH ed altri si pronunziano contro quest'operazione. Steiner (4) 
dichiara che i molteplici tentativi da lui fatti in questo senso— 
cioè la punzione del cranio con vuotamento del liquido— rimasero 
sempre inefficaci. Quest'operazione viene da lui denominata un 
esperimento, da smettere del tutto. Descroizilles (5) ritiene la 
punzione del cranio come un' operazione pericolosa, e consiglia 
di evitarla completamente, tanto più che — secondo la sua opinio- 
ne — nella Letteratura non sarebbe riferito alcun caso che vi 
deponga a favore. Hdettenbrenner (6) riguarda la cavità cra- 



(1) Ibidem. 

(2) Ibidem. 

(3) E. BouGHUT, Traile pratique des vìaladies des nouveaunis, des enfanls à la 
mamelle et de la seconde enfance, Paris, 1885. pa^. 237-238. 

(4) Compendium der Kinderkrankfieilen, Kiew, 1875. pag. 45. 

(5) Manuel de paihologie et de cliniqne infaniiles, Paris, 1873. pag. 847. 

(6) Lehrbuoh der hinderheilkunde. Zweite vermefirte und verbesserle Auflage. 
Wien, 1888, p. 66. 
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Dica come un noli me tangere, relativamente all'operazione nel 
cronico idrocefalo dei bambini. Barthez e Sannè (l) consigliano 
di astenersi da quest* operazione, tuttoché convengano che « la 
pQDZìone sarebbe indicata nei casi di idrocefalo cronico che suole 
seguire a quello acuto oppure alla infiammazione deirependimat. 
Ritengono, però , come controindicata V operazione in quei casi 
d'idrocefalo, che provengono da una neoformazione la quale spie- 
ghi una compressione sui vasi cerebrali. Secondo Barthbz e Sanmé, 
in questi casi la punzione del cranio equivarrebbe alla punzione 
delladdome nelTascite. E. Smith fa notare, che egli non s'impro- 
mise mai un cospicuo risultato dalla punzione, giacche subito 
dopo Toperazione il liquido si riprodusse e ritornò alla pristina 
quantità. 

Neppure Hbnogh (2) la raccomanda, ed afferma che con essa 
non si ottiene una guarigione radicale. Tuttavia, egli dice pure 
quanto segue: t chi opera volentieri , può eseguire questa pic- 
cola operazione, giacché il pericolo che apparisca una meningite 
Don è molto grande ; però bisogna anticipatamente smettere Ti- 
dea di conseguire un successo nel vero senso della parola ». 

BoccHOT (3) è indeciso nel suo giudizio, a Sarebbe meglio » 
dice egli « rinunziarvi , giacché questi bambini , sono destinati 
ad una morte precoce e sicura ; però , vengono ancora istituiti 
esperimenti per ottenere risultati favorevoli ». Egli stesso è ri* 
corso all'operazione in alcuni casi, ma senza alcun risultato. 

Altri pediatri la pensano ben diversamente sulla punzione del 
cranio, e nei loro Trattati menzionano casi di non dubbia gua- 
rigione colla punzione reiteratamente eseguita. In vero , il nu- 
mero dei casi in cui la punzione diede un esito favorevole è re- 
lativamente scarso ; però anche questi pochi casi fanno si che 
essa non debba essere riguardata da un punto di vista cosi tetro 
come fanno altri. 

I dati più importanti sulla punzione del cranio li troviamo nel 
6.^ volume dell' Enciclopedia pediatrica venuta a luce in Germa- 
nia sotto la guida di Oerhardt, e proprio nel mentovato articolo 
di Beely (4). E cosi, per es., il dottor Conqubst riferi 19 casi in cui 
essa fu adoperata nel cronico idrocefalo di bambini, e 10 vengono 
da lui dichiarati come guariti; però Barthbz e Sanmé ne consi- 
derano come guariti soltanto 3; negli altri fu constatata soltanto 
una diminuzione degli accessi ed un prolungamento della vita. La 



'(1) loc. cit. 

(2) Vorlesungen, ecc. loc. cit. pag. 333. 

(3) loc. cit. 

(4) loc. cit. 
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morte, come conseguenza deIi*operazione, non fu constatata In 
nessun caso, Battersby (1) pubblicò 14 casi di punzione del 
cranio, fra i quali un solo fu dichiarato guarito. 

Bbely (2) ha raccolto 27 casi di punzione del cranio , dei 
quali 8 sembravano guariti, perchè dopo Toperazione stettero per 
un anno sotto V osservazione del medico. Nella serie di que- 
sti 8 casi ve ne sono due , indubbiamente guariti colle Inie- 
zioni di iodo nel cervello (Tournesco, 1856). Il celebre pediatra 
inglese Ch. West (3) raccolse 56 casi di punzione del cranio, 
dei quali 15 sembravano guariti^ benché lo stesso autore sol- 
tanto in 4 casi potette constatare una guarigione non dubbia. A 
parer suo sarebbe indicato, quando nessuno altro metodo cura* 
tivo riesca giovevole, di sperimentare la punzione^ dando esito 
a non più di un paio di once di liquido per volta. Nel Manuale 
di Pediatria di Mbigs e Peppek (4) viene citato il caso di un 
bambino di 1 anno, sul quale, ad interruzione di 3-6 settimane, 
fu eseguita tre volte Toperazione. La prima volta fu dato esito 
a 16 once di un liquido del tutto limpido; la seconda volta fa- 
rono vuotati 8, e la terza volta 6 once di liquido. Dopo la terza 
punzione il liquido non si riprodusse ; le fontanelle si chiusero 
rapidamente. Tre anni dopo fu veduto di nuovo il bambino che 
era completamente sano, però il capo un pò grosso. Questi due 
autori menzionano pure due casi di Broinard (di Chicago) , il 
quale, dopo la punzione, injettò, una soluzione di iodo; si ebbe la 
guarigione. 

Il primo di questi bambini morì 8 mesi dopo 1* operazione . 
ma per tutt*altra causa; il secondo visse soltanto 35 giorni dopo 
r operazione. Underyood (5) qualifica la punzione del cranio 
come un'operazione audace; però ne giustiflca Tuso, sia per i 
risultati indubbiamente favorevoli che dà e che sono registrati 
nella Letteratura, sia perchè trattasi di una malattia pericolosa, 
contro la quale in un modo od in un altro devesi pur fare 
qualche cosa, giacché apporta convulsioni, idiozia ed in ultimo 
la morte. Goodhart (6) dice quanto segue: « io porto opinione, 
che in casi analoghi, la paracentesi meriti nella pratica un* ap- 
plìcazicìie più vasta di ciò che ne sia stato finora il caso ». E 
poscia ben presto soggiunge che egli la vorrebbe vedere applicata 



(i) Bbely, loc. cit. 
(2; Ibidem. 

(3) Palhologie und Therapie der KinderkrankheiUn. 4 Àuflage—^erVin, 1885. 

(4) À pracUcal Trealise on the Diseases of Ghildren^ Londra, 1886, pag. 558. 

(5) Trealise on Ihe Diseases of Children, Londra 1846, pag. 376» 

(6) On Hydrocephalus. The Archives of Pediatrics. January, 1888, pag. 41. 
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soltanto a quei casi ìa'cui nessun altro processo curativo ha dato 
qualche risultato. Chotowitzky (1), il primo pediatra russo, ri- 
conobbe il vantaggio delle punzioni del cranio già nel suo Trat* 
tato, apparso nel 1847, e raccomanda di eseguirlo semplicemente 
colla lancetta. H. Roger (2) cita 3 casi di punzione del cranio 
eseguito da Whitnby. Di questi casi due bisogna ritenerli come 
guariti:^!'' caso) idrocefalo congenito; dopo tre punzioni accadde 
la morte; — 2^ caso) evidente idrocefalo. Alla prima punzione fu 
dato esito a 275 gr. di liquido. Fasciatura compressiva. Dopo 3 
settimane la seconda punzione. Guarigione. LUnteliigenza resta 
integra;— 3"^ caso) idrocefalo ed idiozia. Sì pratica una punzione 
polla quale si dà esito a 250 gr. di liquido. Si applica una fa- 
sciatura compressiva per lungo tempo ; il capo riprende la sua 
circonferenza normale; le forze del bambino ritornano, ma Tidio* 
zia persiste. 

Lo stesso Roger cita alcuni casi, in cui la punzione del era- 
nio nell'idrocefalo cronico non diede alcun risultato. Una volta 
praticò egli stesso quesfoperazione, ma senza alcun risultato. Re* 
lativamente ai casi di Whitkey, il Roger si esprime come se- 
gue: e par malheur des fails aussf eootraordinaires doivent ètre 
tenus en suspicione et Von se prend à douier, sinon de la ve- 
racitè de V observaleur . du moin, de la rigueur de fobserva- 
(ion ». Francis T. Miles (3), T autore della monografia suir i- 
crocefalo cronico (inserita nel Trattato di Pediatria non ha guari 
apparso di M. Kbatikg) raccomanda parimenti la punzione del 
cranio, dando la preferenza alle reiterate punzioni con consecu- 
tiva rimozione di piccole quantità di liquido ; infatti , secondo 
lui, dopo, una sola punzione, seguita da rimozione di una consi- 
derevole quantità di liquido, quest'ultimo si accumula di nuovo 
rapidamente , anche quando dopo Toperazione fu spiegata una 
pressione sul cervello. 

Raccogliendo nella Letteratura i dati (che sventuratamente 
sono molto scarsi) sulla curabilità dell'idrocefalo cronico coH'o- 
perazione, ne i*invenimmo 10, noi quali può indubbiamente te- 
nersi parola di una guarigione. Questo triste fatto dell'inefflca- 
£ia deiroperazione nell'idrocefalo cronico, ha indotto molti autori 
a pronunziarsi contro la punzione del cranio. Inoltre, nella se- 
rie dei motivi addotti contro la punzione» molti segnalano pure 



(1) Pediairik, St. PetePdburg, 1847, pag. 856-357. 

(2) Recherches diniques sur les maladies de l'enfance. Tome li. Paris. 1887. 
pag. 284-285. 

(3) Cyclopaedia of the Dispases of Childrens medicai and* surgical. John M. 
Reatino. Voi. IV. Philadelphia, 1890, pag. 477-478. 
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il pericolo che possa apparire la meningite la quale, secondo la 
loro opinione, si verificherebbe subito dopo Patto operativo 
(Barthez e Sanné, Bouohdt ed altri). Ma, se si tiene conto dei 
dati accampati dagli oppositori di quest* operazione e del corso 
che ebbero i cinque casi, che più tardi descriveremo, il pericolo 
che si possa sviluppare la meningite non sembra molto grande. 
Almeno, nei nostri casi non fu osservato alcun fenomeno infiam- 
matorio subito dopo r operazione. Sorge quindi la domanda : è 
permessa la punzione del cranio nelT idrocefalo cronico , ed ia 
quali casi? I casi di guarigione spontanea delTidrocefalo cronico, 
colleliminazione del liquido attraverso il naso o Torecchio (Hn- 
GLBNIN (1) potette presentare 6 di questi casi , ed Haasse (2) 
uno nell'anno 1818), nonché in pochi casi di non dubbia gua- 
rigione ottenuta colla punzione , ci danno il dritto di praticare 
quest'operazione quando tutti gli altri metodi curativi sieno ri* 
masti inefficaci. Colla punzione dei cranio vengono-— anche quan- 
do essa non apporti la guarigione nel vero senso della parola — 
alleviate le sofferenze del bambino , ed i sintomi patologici per 
solito diminuiscono d*intensità. Inoltre , migliorando — sia pure 
temporaneamente — lo stato del bambino (rianimazione delPappe- 
tito, sonno più calmo, diminuzione del pianto) rendiamo possibile 
alla trambasciata madre di riposare per lo meno di notte. Questa 
circostanza merita di essere presa in speciale considerazione 
quando i genitori del bambino appartengono alla classe operaia, 
per la quale ogni ora libera rappresenta un valore. Relativamente 
alla quistione in quali casi di idrocefalo cronico sia da adope- 
rare la punzione del cranio, le indicazioni degli autori sono di- 
screpanti. I più opinano che neiridrocefalo cronico esterno la 
punzione sia completamente indicata. Hbnoch riferisce soltanto 
air idrocefalo esterno tutti i casi nei quali fu praticata ripetuta- 
mente la punzione oppure la compressione mediante strisce dì 
empiastro adesivo. Altri autori ritengono indicata questa stessa 
operazione nelTidrocefalo cronico ventricolare, quando essa segue 
airidrocefalo acuto, oppure apparisce come conseguenza di un* in- 
fiammazione deirependima (Barthez e Sanné, Mbigs e Pbpper)» 
oppure quando Tidrocefalo non è congenito, e le funzioni cere- 
brali — essendo buono lo stato della nutrizione — non sono molto 
disturbate (Mbigs e Pepper). Schoepp Merér (3) raccomanda la 
punzione in tutti 1 casi nei quali i sìntomi dell' idrocefalo noa 



(1) Wiener Medizinische Presse, Ì888. Ueber den Werth der Methode der Aspi* 
ralion bei ffydrocephalus cronicus» 

(2) Bbbi.y Ice. cit. 

(3) E. BoDcauT, ioc. cit. 



Archivio italiano di Pediatria i03 

sono molto inoltrati, in bambini le cui suture craniche sono an- 
cora aperte, in età di 8-6 mesi, e nei quali malgrado una rile- 
vante quantità di liquido, non si possono accertare sintomi di col- 
lasso di rammollimento cerebrale. In tali casi quest'autore ese- 
gui la punzione, e prescrisse internamente il joduro di potassio, 
Tolio di fegato di merluzzo, ed esternamente la doccia fredda 
sul capo ed una moderata compressione con una fasciatura. In sif- 
fatto modo gli riusci di salvare due dei suoi piccoli infermi. 

Bbely (1) ammette, che nei gradi insigni&canti di idrocefalo 
ed in quei casi nei quali non vi sono sintomi di compressione 
cerebrale, si debba tentare la pressione colla fasciatura del cra- 
nio ; nel solo caso in cui , malgrado questa cura , aumentasse 
la circonferenza del cranio ed apparissero sìntomi di compres- 
sione cerebrale , egli concede la punzione. Le paralisi non co- 
stituirebbero una controindicazione, perchè dopo la punzione fu 
osservato un relativo immegliamento. In un solo punto si ac- 
cordano tutti gli autori che raccomandano la punzione del cra- 
nio, cioè che essa deve essere adoperata nel caso in cui i sin- 
tomi deir idrocefalo cronico aumentino incessantemente, e la 
circonferenza del capo ingrossi rapidamente. 

Per dimostrare che colla punzione del cranio viene alleviata 
la sindrome fenomenica dell* idrocefalo cronico , richiamerò qui 
pure Tattenzione sopra due casi riferiti dal dottor Pfbiffbr (ed 
occorsi nella clinica medica del professore Mosler a Greifswald). 
La relazione di Pfbiffbr apparve al 20 ottobre del 1888 nella 
Wiener medtzinische Presse , sotto il titolo ; • sul valore del 
metodo dell'aspirazione neif idrocefalo cronico ». Tuttoché in 
amendue i casi dì Pfbiffbr colla punzione si ottenne un effetto 
rapido ma transitorio (il bambino si rianimò, Tappetito migliorò) 
egli però la raccomanda, sia perchè sono noti alcuni casi di guari- 
gione ottenuti con essa, sia perchè la punzione rappresenta un 
operazione la quale, eseguita con sufficiente cautela, non dà rea- 
zione, e viene facilmente tollerata. La temperatura elevata, che 
nel suo primo caso ascese duo volte fino a 40^ , non viene da 
lui menomamente attribuita ad un'infezione della ferita, perchè 
questa non presentò nessuna alterazione e cicatrizzò facilmente; 
d'altra parte Taumento della temperatura fu troppo rilevante per 
poter essere spiegato con un semplice riassorbimento del secreto 
delia ferita. Pfbiffbr opina che la punzione sia indicata soprat- 
tutto in quei casi in cui appare una compressione cerebrale. 

Passo ora a descrivere i cinque casi di punzione del craniOi 



(1) loc. cit. 
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eseguita dal dottor I. W. TROiTZKr, professore di Pediatria nel* 
r Università Wladimir di Kiew. Quattro di questi casi furono 
osservati anche da me; il quinto occorse neirospedale israelitico 
di Kiew, ove il dottor Troìtzkt funziona da medico consulente. 

(continua). 



DEL MORBILLO E DELLA. ROSEOLA EPIDEMICA 

per 11 Dottor PIBTRO GELONI 

Libero Docente di Pediairia nel R.<> Istituto di studi superiori di Firenze. 



Il desiderio di rendere noti i casi più importanti di morbillo 
e roseola epidemica da me osservati nel mio esercizio di oramai 
22 anni, mi ha spinto a riunire insieme questi appunti presi al 
letto di malati affetti dalle suddette malattie, i quali, uno solo 
eccettuato , appartengono alla mia clientela privata. La impor- 
tanza che ha di per sé il tema nella pratica pediatrica, mi fa 
sperare di non fare cosa affatto inutile per la conoscenza di 
tali morbi. 

Incominciando a esercitare nella primavera del 1868 in Fi- 
renze, alcuni Golleghi provetti richiamarono la mia attenzione, 
affluchè io non confondessi la rosolia col morbillo, dicendomi 
essere due malattie distinte e la prima meno grave della secon- 
da. Dapprima pensai che i miei Golleghi riserbassero il nome di 
rosolia a quella malattia epidemica e contagiosa detta Roseola 
epidemica , Ròetheln in tedesco, che rappresenta sintomatica* 
mente un morbillo in miniatura; ma non tardai molto ad accor- 
germi che la malattia denominata da essi rosolia era perfetta- 
mente identica alle descrizioni classiche del morbillo. Anco fra 
i clienti trovai in uso tale distinzione, tanto che io mi accorsi 
di averli spaventati, ogni qualvolta incautamente pronunziava la 
parola morbillo. Io credo che la confusione fra le due malattie 
abbia dato luogo a simile distinzione che non sarebbe più erro- 
nea, laddove veramente si riserbasse il nome di rosolia alla ro- 
seola epidemica, per la quale noi non abbiamo più un nome popo- 
lare, quando quello di rosolia venga usato , come ò di fatto, a 
designare il morbillo. Tale mancanza di un nome popolare per 
la roseola epidemica si verifica pure in altre lingue e gli Ingle- 
si ad es. la chiamano Oerman Measies. 

Disgraziatamente nel pubblico corre la opinione che il morbillo 
sia una malattia di poca importanza, perchè s' ignora che esso 
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nccìde io Italia ogni anno circa 25.000 persone. Io pure nei 
primi anni dei mio esercizio privato viveva quasi in tale otti- 
mismo, quando venne il seguente caso nel 1877 a farmi ri- 
credere. 

SroaiA 1.^ — Morbillo complicato da pneumonite crouposa sinistra 

con esito letale. 

Marianna B« di anni 4, ammalata, per quel che mi venne riferito, nella 
giornata del 18 Dicembre 1877, è di abito linfatico, per quanto provenga 
da genitori sani ed esercenti Parte di giardiniere. Da me esaminata nella 
giornata del 16 detto fu trovata affetta dà morbillo. Due giorni appresso 
richiamato, constatai una intensa febbre a 40,5^ dovuta alla sopravve- 
nienza di una polmonite cruposa sinistra. Opposi una cura espettorante 
con ipecacuana, ed una antifebbrile con chinina, digitale , ghiaccio sul 
capo, applicai una mosca di Milano senza per questo riuscire a scongiu- 
rare l'esito letale che ebbe Inogo la mattina del 27 detto a ore 4 ant. 

Attribuii un esito si doloroso alla debolezza della bambina, 
figlia di povera gente, alloggiata in camere anguste in un pian 
terreno, mentre io era solito avere malati allogati in migliori 
condizioni igieniche. 

Sebbene la influenza delle dette cagioni a rendere più perico- 
losa la malattia non possa mettersi in dubbio, non tardai molto 
ad essere sorpreso da casi gravissimi ed anco letali nella mia 
clientela abituale. Li andrò esponendo con Y ordine stesso con 
cui si verificarono nel mio esercizio. 

Stobu 2.^ — Morbillo complicato da fanngo-laringo^ronchite 
e bronco-polmonite bilaterale con esito letale. 

Gelsomina B. di 23 mesi, di buona costituzione, nata ad Aquila da ge- 
nitori sani e di condizione agiata, ammalò , secondo quello che mi venne 
riferito, di febbre il 20 febbraio 1883^ alla quale successe la eruzione il 
25 detto. La eruzione nma:se visibile fino al 2 marzo , nel quale giorno 
invece della consueta defervescenza si ebbe una temperatura di 39, l® la 
mattina, e di 40,1^^ la sera.* Tale fatto era da attribuire alla persistente 
bronchi te, e faringe-laringite che rendeva fioca la bambina, onde applicai 
nna mosca di Milano alla regione anteriore del collo. Persistendo intensa 
la febbre, sebbene la voce si fosse fatta più chiara, la mattina del 10 
marzo constatai un focolaio di polmonite catarrale del lobo superiore del 
polmone destro che tentai combattere con inviluppi freddi del tronco. 
Malgrado questi la polmonite si estese successivamente a tutto il polmone 
destro ed invase anco il lobo superiore di quello sinistro^ per cui la bam- 
bina con sempre crescente dispnea ed intensa febbre moriva nella notte 
dal 15 al 16 marzo. 

Questo caso mi fece constatare un altro fattore della morta- 
lità del morbillo, voglio dire la tenera età dei pazienti , la quale, 

14 
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come ebbero già ad osservare tutti i clinici » predispone alle 
complicazioni polmonari cosi facilmente letali in questa età {*), 
Aggiungasi a questo un altro momento che, come in altre ma- 
lattie, tanto pesa sulla mortalità ; voglio dire il carattere della 
epidemia; e questo fu contrassegnato da notevole mortalità. In- 
fatti nelle tabelle demograflche e necrologiche delle principali 
città d*Italia pubblicate dal Dr. Faralli, trovo la mortalità del 
morbillo in Firenze nei mesi di gennaio, febbraio, marzo, aprile 
e maggio 1883 elevata alle cifre di 12, 13, 17, 19 e 13 per 
poi scendere ad uno nel giugno, 1 nel luglio ed a zero nell'a- 
gesto e settembre (1). 

L' altro caso grave occorsomi nella stessa epidemia ebbe for- 
tunatamente una migliore sorte e per la molteplicità ed esito 
raro di alcune successioni morbose vale la pena di narrarlo. 

Storia 3.» — Caso di morbillo complicato da polmonite e pleu- 
rite suppurativa sinistra, apertura dello ascesso pleurale per i 
bronchi con esito felice. 

Elìsa M. di 2 anni e nove mesi, di buona costituzione e di genitori 
sani, ammala di febbre il 10 marzo 1883, dodici giorni dopo la comparsa 
della eruzione morbillosa alla sua sorella maggiore che da scuola portò 
il contagio. La eruzione fece il suo corso regolare come nella sorella ma- 
lati, se non che il giorno appresso alla cessazione delle manifestazioni 
cutanee, ossia il 18 marzo , invece di avere V apiressia , come nei casi 
normali, si ebbe un aumento della febbre fino a 40,1<> insieme a frequenza 
maggiore della tosse e dispnea con dilatazione delle ale del naso. Non 
tardai a ritrovare la causa di questo decorso anormale in una polmonite 
sinistra che dairapice invase successivamente tutto il viscere respiratorio 
di questo lato. La bambina fu soccorsa con ripetute dosi refratte di ca- 
lomelano, col chinino e sopra tutto con gl'inviluppi freddi del tronco più 
o meno di frequente ripetuti a seconda della temperatura. Il 23 marzo 
la febbre era diminuita per modo da non raggiungere pi ik la temperatura 



(*) Anco in questi giorni ho avuto a osservare un caso affatto analogo. Il 
bambino Bonciuni Guido di mesi 10 ammesso nello spedale di bambini Metbr 
il 27 febbraio 1891 per rachiiido non grave, della quale avrebbe potuto es- 
sere curato fuori dello ospedale, cominciò a febbricìtire nella giornata del 
5 marzo. La mattina del 8 dello presentò i primi segni di eruzione morbil- 
losa, onde fu subito trasportato in una camera bene aereata e bene ri- 
scaldata del piano superiore per isolarlo dagli altri malati. La eruzione fece 
un corso regolare, ma la febbre non cessò per lo sviluppo di una bronchite 
capillare e di successivi focolai di polmonite catarrale in ambo i polmoni. 
Malgrado i bagni tiepidi e gl'inviluppi freddi del tronco, insieme all'uso 
della ipecacuana, dei bicarbonato di soda e degli eccitanti non si potè evi- 
tare l'esito letale. La necroscopia eseguita la mattina del 18 marzo constatò 
una bronco polmonite diffusa ad ambo i polmoni. 

(1) L'idrologia e la Climatologia medica diretta dai signori prof. L. Cm- 
MiNBLLi e Dott. G. Faralli— Firenze, Annata 1883. 
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di 39.0 e si avevano già segni di risoluzione per la comparsa di rantoli 
di ritorno, quando nella notte del 27 detto si ebbe una esacerbazionc dei 
fenomeni febbrili fino a 39. 6*, non so dire se causata dalFavere versato 
acqua una yessica di ghiaccio applicati sul capo della bambina che venne 
trovata dalla madre, per un momento addormentatasi, bagnata da capo a 
piedi in acqua gelata. 

Comunque sia, i fenomeni stetoscopici, che facevano sperare una risolu- 
zione, scomparvero e si accentuò il soffio bronchiale in tutto il lato sini- 
stro del petto. 

Un'altra speranza delusa dì vedere presto convalescente la bambina 
ce la cagionò un piccolo ascesso grosso quanto una noce, la cui apertura 
spontanea dette momentaneamente luogo a una diminuzione della febbre. 

Ma tutto r andamento del male venne spiegato , quando io finalmente 
il 24 aprile potei esplorare di nuovo la piccola malata fattasi per la lunga 
malattia intollerante di ogni esame. In detto giorno trovai in tutto il lato 
sinistro del petto una ottusità completa che anteriormente spingevasi a 
destra fino a due dita trasverse del capezzolo, con spostamento dello icto 
cardiaco presso il limite destro della otvUsità da non potere dubitare che 
un vereamento pleuritico completo si era aggiunto alla malattia polmo- 
nare, come non dì rado avviene nelle pulmoniti dei bambini. 

L' essudato non essendosi riassorbito malgrado tutte le cure mediche , 
diuretici, diaforetici, era già decisa la operazione della toracentesi, quando 
il 19 maggio sul momento d'intraprendere questa operazione , mi accorsi 
che il versamento era alquanto diminuito. Allora appresi dalla governante 
che la bambina nella mattinata aveva espettorato una gran quantità di 
mateiie verdastre da dovere ammettere che il versamento si era fatto 
strada attraverso i bronchi, caso relativamente frequente nei bambini. 

Dopo questo il versamento andò grado a grado dileguandosi e con esso 
la febbre che cessava solo verso la fine di giugno. 

A combattere la febbre, che durò tre mesi e venti giorni, fu una vera 
fortuna che la paziente si prestasse volentieri agli inviluppi freddi, che 
sostituirono ben presto Tamministrazione divenuta impossibile per la bocca 
e per il retto di ogni medicamento antifebbrile. La piccola convalescente 
trasportata fino dai primi di luglio in una villa presso Trento vi si ri- 
mise rapidamente e scomparve ogni traccia di scoliosi. 

Per trovare nella mia pratica un altro caso cosi grave, anzi 
ancora più grave, di morbillo debbo risalire fìno allo aprile 1889. 
Anco nello inverno di questo anno si ebbe in Firenze un sen- 
sibile aumento della mortalità per morbillo, da dovere registrare 
per cagione di esso sette morti nel mese di marzo, nove in quello 
di aprile, e otto nel maggio. Ma nel caso che sono per narrare, 
è probabile, attesa la mancanza della necroscopìa, che si avesse 
esito funesto solo per essere stato il morbillo causa occasionale 
della manifestazione di condizioni morbose latenti , come avrò 
occasione di dimostrare in un*altra occasione. 

Stobia 4.* — Caso di morbillo complicato da polmonite bilaterale 
e pleurite suppurativa sinistra con esito letale. 

Sofia P. di 11 anni, di cond zione agiata, di abito scrofoloso, proviene 
da un padre morto per tubercolosi polmonare e da una madre di buona 
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costitazione, ma con stigmate scrofolose al collo. La piccola malata stessa 
ha sofferto a lungo di cheratiti scrofolose che hanno lasciato degli opa- 
camenti della cornea. 

Tossiva già da una settimana, quando il 18 Marzo 1889, 15 giorni dopo 
il principio della malattia di suo fratello che fu pure affetto da morbillo, 
fu presa da febbre alla quale, la mattina del 21 detto, succedette una era- 
zione morbillosa. La malattia fece il suo corso regolare , senza che si 
avesse a deplorare una forte localizzazione alla congiuntiva o ai bronchi, 
sicché fin dalla mattina del 25 rimase apirettica. 

La malata non aveva ancora lasciato il letto, quando la mattina del 
30 tornò la febbre assai violenta con nausea, to6S3 umida e dolori alla 
mammella sinistra. Solo la mattina del primo Aprile potei constatare nna 
ìpofonesi nella parte posteriore e superiore sinistra del torace con ran- 
toli vitrei. Sulla sera dello stesso giorno si udiva già il soffio bronchiale 
nella regione suddetta, mentre i rantoli crepitanti si estendevano fino in 
basso. Al principio del 3.^ giorno di malattia, 2 Aprile, il soffio bronchiale 
si estendeva sino in basso e sì udiva dallo stesso lato un rumore di sfre- 
gamento. Nel lasso dei tre giorni consecutivi con crescente dispnea e insi- 
stente febbre intensa, la ottusità e il soffio bronchiale si estendono alla re- 
gione anteriore sinistra. 11 sollevamento di questa, la scomparsa dei sol- 
chi intercostali, lo spostamento del cuore a destra, i toni del cuore me- 
glio sentiti a destra che a sinistra dello sterno non lasciarono più dubbio 
che alla polmonite si era aggiunta una pleurite essudativa. Malgrado de- 
gli inviluppi freddi la temperatura si mantenne tutta la giornata del 5 
quasi costantemente al di sopra di 40^, il respiro persistè laborioso e fre- 
quente fino a 52, onde il giorno appresso a ore 7 1[2 pom. sì ricorse alla 
toracentesi nel 5^ spazio intercostale e si evacuarono circa 800 grammi di 
un siero un pò torbido, il quale per lo esame microscopico, eseguito dal 
Prof. Bànti, non rivelò caratteri differenti da quelli dei comuni versa- 
menti pleuritici. 

La toracentesi, raccomandata dallo stesso Prof. Federici ed eseguita 
felicemente dal distinto Chirurgo Dott. Catbni, non apportò che un mo- 
mentaneo sollievo alla malata che fu presa la mattina appresso da feb- 
bre con brividi ed una temperatura di 40,8. Lo esame del petto rivelò 
una polmonite del lobo inferiore del polmone destro. Si ebbe ricorso a 
delle prese di colomelano, con chinino ed estratto di Baumé che provocarono 
la uscita di tre lorabricoidi. Le condizioni generali della malata andarono 
sempre aggravandosi per modo che si dovette ricorrere a delle iniezioni 
sottocutanee dì tintura eterea di muschio; il versamento pleuritico andò 
riproducendosi tanto da obbligarci per la crescente dispnea che impediva alla 
malata di dormire a ricorrere di nuovo alla toracentesi nella giornata del 
15 Aprile , ossia alla distanza di nove giorni dalla prima operazione. Que- 
sta volta si ebbe la fuoriuscita di circa 400 grammi di un liquido puru- 
lento nel quale il Dott. Gabbi rinvenne pneumococcLi di Fbabnkel. 

Anco questa volta la toracentesi portò la notte successiva un notevole 
sollievo alla malata che potè dormire. 

La linea di ottusità destra del cuore spostatasi fino a un centimetro allo 
indentro della linea mammillare destra a livello del 5° spazio intercostale 
tornava alForlo destro dello sterno. 

Nei giorni appresso si udivano numerosi rantoli dì ritorno nella regio- 
ne sottoscapolare destra insieme ad un rumore di sfregamento e nella re- 
gione omonima sinistra si udivano rantoli subcrepitanti, talora a cosi grosse 
bolle da sembrare cavernosi, insieme a respiro debole. Si udiva pure un 
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rumore di sfregamento alla base del cuore onde si prescrisse un leg- 
giero infuso di digitale con china per sostenere le indebolite azioni car- 
diache. 

I fenomeni stetoscopi dello spostamento del cuore a destra andavano 
riproducendosi nella malata in preda a profusi sudori ed edema ai mal- 
leoli , tanto da obbligarci il 27 detto alla ripetizione della toracentesi , 
per la quale con gran fatica, stante la densità del liquido, si estrassero 
circa 300 grammi di pus denso. A tale estrazione si fece susseguire una 
iniezione tiepida di acido salicilico 0,25 0[0. 

Nei giorni seguenti lo edema estendevasi fino alle cosce e le orine 
molte albuminose palesavano allo esame microscopico la presenza di ci- 
lindri jalini e cellule renali. La gola si copriva di placche di mughetto 
e si riproduceva il versamento ; lo che ci consigliò di praticare il 7 Mag- 
gio la operazione dello empiema , con la quale si ebbe la fuoriuscita di 
molto pus. 

II giorno appresso, essendo Tapparecchio , già tutto intriso di pus , si 
fa la medicatura con tutte le cautele, essendo la malata debolissima con 
mani edematose ed unghie cianotiche; ma ciò nonostante il collasso andò 
sempre aggravandosi malgrado una iniezione di natrobenzoato di caffeina 
e la malata moriva alle 9 pom. del di 8 maggio 1889. 

In questo caso si vede quanto importante sarebbe stato lo a- 
vere subito allontanato di casa la bambina appena verificatosi il 
caso del fratello, come io consigliai, per avere essa sofferto a 
lungo di keratiti scrofolose. Forse tale misura sarebbe stata ef- 
ficace, essendosi la sorella ammalata quindici giorni dopo il prin- 
cipio della malattia del fratello, mentre il periodo d'incubazione 
del morbillo si calcola dai 9 agli 11 giorni (1). 

Singolare poi è Tessersi sviluppata la pleuro polmonite al 5.^ 
giorno di completa apiressia e convalescenza in letto della bam- 
bina; il quale fatto, tenuto conto della malattia tubercolare del 
padre, delTabito scrofoloso della madre e della figlia, mi fa ri- 
tenere probabile che il morbillo non fosse che una causa occa- 
sionale per la manifestazione di una tubercolosi latente, come nel 
caso seguente. Disgraziatamente non fu fatto V esame del pus 
estratto dalla pleura per riguardo ai bacilli tubercolari. 

Stobia 5.^ — Caso di morbillo complicato da eclampsia per tuberi 
colasi miliare acuta e meningite tubercolare con esito letale. 

Dante Carrà di anni 3, di genitori sani, addetto alla Pia Casa di Lavoro 
di Firenze, viene ammesso la sera del 28 Giugno 1890 nel turno dei mor- 
billosi instituito nel £. Arcispedale S. Maria Nuova. 

Nessuno della famiglia si dice abbia sofferto di malattie consuntive, ma 
il bambino è mediocremente nutrito con carpi grossi e ventre voluminoso. 

Il morbillo fece il suo corso normale e il bambino rimase apirettico in 



(1) Preussischer Medicinal Ralender auf das Jahr, 1890, pag. 122. 
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tutta la ghrnsiia, del 1.^ Luglio. In questo giorno fu presv ritto con buono 
effetto» un clistere composto, essendo il ventre cliiuso da più giorni. Non 
fu piccola la mia sorpresa, quando alia visita serale del 2 Luglio seppi 
che il bambino era stato preso da un accesso di convulsioni prevalenti alla 
metà destra del corpo, del quale non si era ancora riavuto malgrado cli- 
steri di assa fetida che avevano provocato tre evacuazioni. Il bambino 
giaceva infatti sul dorso, senza conoscenza, con schiuma alla bocca e pu- 
pille enormemente dilatate, non reagenti alla luce. Il polso era frequente 
a 148 , la temperatura a 40,5^ al retto. Temendo lo sviluppo di una me- 
ningite prescrissi una vessica di ghiaccio sul capo e dei clisteri di bro- 
muro per impedire il ritorno degli accessi di eclampsia. Ma il malato non 
si riebbe dal suo stato comatoso e alle 5 V^ &nt. del 3 luglio cessava 
di vivere. 

L' autopsia eseguita la mattina del 4 dimostrò la esistenza di una tu- 
bercolosi miliare acuta con meningite tubercolare della base e della con- 
vessità. Il fomite della infezione fu rinvenuto in un focolajo caseoso e 
purulento delle glandole peribronchiali che aveva raggiunto il volume di 
una noce* 

E noto come delle complicazioni possono ritardare la com- 
parsa dello esantema, ma è certo rarissimo , ed io non ne ho 
trovato esempio negli autori da me consultati , un ritardo cosi 
lungo come quello osservato nel caso seguente da valere la pena 
di narrarlo brevemente. 

Stobia 6. a — Caso di morbillo complicato da pneumonia doppia; 
comparsa della eruzione allo XI giorno di malattia. 

Alberto P. di anni 3 , di gracile costit izione , ma di genitori sani ed 
agiati, ammala di febbre il 16 Marzo 1887. Fino dal 3^ giorno di ma- 
lattia il Dott. Pebeyra constatò una bronco-polmonite a sinistra che suc- 
cessivamente si estese anco a destra, come io ebbi occasione di osservare 
in un consulto tenuto nella giornata del 23 detto. La sera del 26 detto 
la febbre esacerbava a 40,1** e la mattina appresso, e cosi allo XI giorno 
di malattia, persistendo sempre alta la febbre a 39,r,« si manifestava fi- 
nalmente la eruzione alla faccia p^r estendersi nello stesso giorno a tutto 
il corpo. Ma quel che più mi sorprese fu che la sera del 29 marzo, ossia 
alla fine del 3. giorno di durata della eruzione con la comparsa di que- 
sta dileguavansi come per incanto anco i segni stetoscopici della bronco- 
polmonite catarrale ad ambo i lati. 

Visto come il morbillo sia una malattia Aon raramente grave 
e perfino mortale, non mi sembra fuor di luogo il parlare di al- 
cune proposte già fatte dagli autori e in generale non osservate 
fra noi riguardo alla profilassi ed anche di alcuni punti impor- 
tanti della cura. 

In tempi di epidemie gravi, come quella verificatasi in Firenze 
nel 1883, si dovrebbero chiudere le scuole dei bambini piccoli, 
massime ì giardini dMnfan^iai disinfettandoli prima di permettervi 
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il ritomo degli allievi. Dorante epidemìd leggiere si dovrebbe 
impedire agli attaccati di tornare a scuola prima che siano spi- 
rati venticinque giorni di convalescenza , come è d* obbligo in 
Francia, sebbene il Dott. Sbvastrb (1) vorrebbe ridurre questa qua- 
rantena a 15 giorni, impedendo ai fratelli e sorelle dei malati» 
ancorché sani, d*intervenire alla scuola. Infine non si dovrebbe 
permettere che il convalescente tornasse in mezzo ai sani prima 
di avere preso un bagno di nettezza. 

Scendendo alle cure per ogni singolo malato , i precetti da 
noi spesso negletti sono quelli di mantenere d'inverno la stanza 
del malato calda e ad eguale temperatura, di tenerlo a letto per 
una settimana dopo scomparsa la febbre— Jagoby (2) — e in casa per 
10-15 giorni. Specialmente i predisposti alla tubercolosi, do- 
vrebbero essere protetti dal freddo e in generale dovrebbe aversi 
una cura speciale durante la stagione fredda e piovosa. 

Fra i fenomeni morbosi la tosse, se è molto intensa deve es« 
sere calmata, perchè può farsi causa di bronchiectasie ed en- 
fisema (Jacoby) (3). Ai primi segni di bronco polmonite si ri- 
corra agli inviluppi freddi del tronco (Henoch) (4); essi giovano: 
1. perchè immediatamente dopo la applicazione fredda hanno 
luogo profonde inspirazioni , che spingono energicamente V aria 
negli alveoli e prevengono le atelectasie; 2. per la derivazione che 
opera sulla pelle ; 3. infine per la evaporazione dell* acqua che 
mantiene umida ratmosfera circostante al malato. Jacoby (5) rac- 
comanda in tali casi un bagno caldo con un affussione fredda du- 
rante il bagno, perchè egli è necessario che i pazienti, massime 
se piccoli, gridino. Essi soffocherebbero, egli dice, se non gri- 
dassero. In questi giorni ebbi occasione di apprezzare il vantaggio 
di questa pratica in un bambino di 15 mesi affetto da bronchite 
diffusa e per esso ridotto cianotico e in un grave stato di de- 
pressione. In casi simili anco le inalazioni di ossigeno possono 
provvedere per il momento alTurgenza del caso, come consiglia 
lo stesso Autore, ma io non ebbi ancora occasione di esperi- 
mentarle. Inutile che io aggiunga che lo stesso Pediatra racco- 
manda in simili casi gli stimolanti cardiaci, la digitale, la spar- 
teina e il muschio, ai quali potrebbero aggiungersi le iniezioni 
di natro-benzoato di caffeina sperimentate da Moncorvo e gli 



(n Semaine Médicile 1889. pag. 286. 

(2) Jacobi, Terapeutics of Infancy and ChUdhood in the Archives of Pedia- 
trica N. 6i voi. 6. 

(3) Ibidem. 

(4) Hemoch, Vorlesungen ùber Kinderkrunkheiten — Berlin 1881. pag. 321. 

(5) Jagobt, Ibidem. 
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espettoranti più possenti , come la canfora, l*acido benzoico o il 
carbonato di ammoniaca. 

Adesso non mi resta che di aggiungere» giunto alla ultima 
parte, poche cose sulla roseola epidemica, ossia quella malattia a 
cui non di rado si deve il sentire dire di sovente che un bam- 
bino ha avuto più volte la rosolia, ciò che lo stesso Hbnoch ri- 
tiene invece assai raro. Per quello che ho lotto ed osservato, io 
la ritengo, una malattia ex se indipendente dal morbillo e che 
ha un suo analogo nella varicella. Sembra anzi giusta la pro- 
porzione invocata in confronto con questa: La roseola epidemica 
sta al morbillo, come la varicella al vajuolo. Della roseola non 
starò a citare fra i molti che due esempi osservati pochi anni 
fa nella mia pratica privata. 

Olga B. di anni 8, di saua costituzione e di condizione agiata è stata 
da me carata di morbillo nel maggio 1887. 

É indisposta fino dal 24 aprile 1888 con disappetenza, tosse leggiera e 
prurito agli occhi. La sera del 27 ebbe vomito e presentò alla faccia e 
al tronco una eruzione composta di macchie più piccole, meno rilevate e 
di un rosso più chiaro di quelle del morbillo. Il giorno appresso alle 5 
pm. la eruzione era scesa air estremità e fattasi confluente alla faccia 
tanto che le guance apparivano di un rossore pressocchò uniforme. La 
mucosa delle palpebre e della gola era un poco arrossita e la malata 
aveva qualche colpo di tosse con una temperatura di 38,l.o. Il 29 detto 
la eruzione era impallidita e il 1. maggio affatto scomparsa. 

Contemporaneamente o quasi , suo fratello Teodoro di anni 12 , che la 
madre mi assicura avere avuto il morbillo air età di 3 anni , ciò che io 
credo essendo rimasto immune durante la malattia della sorella, ha una 
eruzione in tutto e per tutto simile a quella suddescritta. Se non che in Ini 
sviluppatosi un giorno più tardi, potei constatare nella sera del 28 aprile 
una temperatura di 38,2^ Nella sua storia viene anco notato dolore di 
gola , rossore agli occhi con lacrimazione e prurito della pelle. La sera 
del 30, la temperatura era al disotto di 37® e il 1. maggio la eruzione 
era appena visibile persistendo Tapiressia. 

Dalla descrizione sopra esposta ognuno riconoscerà una ma- 
lattia ben diversa dal morbillo. Di più V ammalare per 2 volte 
di morbillo è una cosi grande rarità^ scrive il Dott. Loeb, (1) 
una cosi grande eccezione dalla regola da potersene servire come 
mezzo diagnostico. « Se due o tre bambini , egli aggiunge, di 
« una stessa famiglia ammalano di un esantema maculoso e siamo 
< dapprincipio in dubbio, se trattisi di morbillo o di roseola, noi 
« possiamo ammettere questa ultima con una probabilità che con- 
« fina con la certezza, se noi siamo in grado di constatare che 
e il paziente ebbe già il morbillo » (2). Ora nel caso mio , al- 



(1) e (2) Zur Differenziai diagnose zwischen Morbillen undKubeolen von 
DolU M. LoED in Frankfurt s. M. — Jahrb. f. Kindcrheilk. B. XXX Pag. 295. 
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meno per la Olga , io ero sicurissimo di questa precedenza , 
avendola io stesso curata di morbillo un anno prima. Il pre- 
detto autore ritiene anco la costante presenza del catarro 
bronchiale nel morbillo, la sua mancanza nella roseola, come 
QD importante segno differenziale. Infatti la tosse manca nel pia 
dei casi di roseola o, se esiste, è dovuta a una leggiera laringite. 

La cura delia roseola epidemica si limita a quella semplice- 
mente igienica senza dimenticare che anco essa in via eccezio- 
nale, come la varicella, può avere per successione morbosa la 
nefrite. 

Firenze, li 20 marzo 1891. 



MODIFICAZIONE AGLI APPARECCHI D'INTUBAZIONE LARINGEA 
per 11 Dottor FBANOBSOO EGIDI di Roma. 



L' intubazione della laringe per la cura delle stenosi acute e 
croniche, rimasta per parecchi anni nei confini d'America, co- 
mincia a farsi strada in Europa e. per le cifre statistiche degli 
ultimi anni, rivaleggia degnamente colla tracheotomia. É venuto 
quindi il bisogno di studiare seriamente il nuovo metodo incruento, 
farlo conoscere e metterlo alia portata di tutti. Da ciò la neces- 
sità prima di perfezionare Tapparecchio, sicuro che la diffusione 
dell* intubazione si avrà con certezza, se si riuscirà a semplifi- 
care ristrumentario usato finora. Non aspiro air onore di es- 
sere completamente riuscito , ma ritengo di aver fatto qualche 
cosa, almeno un passo innanzi, colle modificazioni apportate agli 
apparecchi esistenti. 

Questi sono due ed appartengono agV inventori del metodo, 
BoccHUT e 0*DwYER. Perchè si possa comprendere di leggieri 
r utilità delle modificazioni , è necessario dire qualche coda dei 
detti apparecchi. 

Quello di O' DwYER , Americano, è ben noto, poiché chi ha 
fatte intubazioni in questi ultimi anni e chi ha letti i lavori sul- 
l'argomento, si è servito dell'apparecchio di 0* Dwyer e ne ha 
visti i disegni (1). Poco noto è quello del Bouguut, poiché il 
benemerito Bouchut abbandonò il metodo nel 1858 allorquando 
ebbe sfavorevole voto dali* Accademia di Medicina di Parigi. 



(l) La «Riforma Medicai dell'anno 1887, pag. 949, riportò un lavoro interes- 
santissimo sulla intubazione del laringe con i disegni dell* apparecchio ori- 
ginale di O'DWYER. 

15 
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Avendo provato su larga scala V apparecchio di O' Dwybk e 
in minori proporzioni anche quello del Bouchut, ho potato ap- 
prezzare i pregi e conoscere i difetti delTuno e dell'altro e mi 
sono messo ali* opera, prendendo il buono da ciascuno, sforzan- 
domi di fare un' apparecchio- semplice e alla portata di tutti. 
. Prima di descrivere le modificazioni, ho bisogno di dire i difetti 
degli apparecchi esistenti. 

In quello di 0* Dwtbr si riscontrano tre gravi difetti e sono: 
1.® la lunghezza esagerata dei tubi ; 2.* la ristrettezza del loro 
lume ; 3.^ il manderino o otturatore nel!* atto dell* introduzione 
chiude ermeticamente il lume dei tubi. 

1.® Per la lunghezza del tubo (che diviene anche più lungo 
allorquando s* innesta air introduttore) si ha una difficoltà non 
lieve ad introdurre il detto tubo nella laringe, poiché nel solle- 
vare r istrumento , 1* introduttore colla sua curva va ad urtare 
sulla volta palatina, il che è causa di spostamento o deviazione 
dell* estremo inferiore del tubo dalla glottide. 

2 ^ Per la soverchia ristrettezza del lume è inutile spenderò 
parole , sapendosi benissimo come le membrane lo attraversino 
con difficoltà e come anche il muco possa , indurendosi e ade- 
rendo alle pareti interne, occluderlo. 

3.® Per il terzo inconveniente, ossia per il manderino chiuso 
non si è mai sicuri di stare nella laringe , se prima non si li- 
bera rintroduttore dalla cannula, il che bisogna fare con molta 
celerità, se si vuole evitare lo choch, restando in quel momento 
il laringe completamente chiuso , e ciò è pericolosissimo in un 
individuo cianotico. 

L'apparecchio del Bouchut semplicissimo si compone : l.o di 
sonde ricurve di diversa grandezza aperte alle due estremità e 
necessarie per penetrare nella laringe servendo di guida alle 
cannule, di forma tutta particolare; 2.^ di cannule d*argento ci- 
lindriche, dritte, lunghe da cent. 1 1(2 a 2 1|2, munite alla loro 
estremità superiore di due rilievi , posti a 6 millimetri di di- 
stanza e munite di un foro per il passaggio di un grosso filo di 
seta che serve per tirarle fuori: 3.* di un grosso anello metal- 
lico protettore delTindice. 

Le cannule cilindriche del Bouchut . benché abbiano il van- 
taggio di avere un lume assai largj, sono infide, non avendo il 
padiglione come quelle dell* 0' Dwyer che ne impedisce la di- 
scesa al disotto delle corde vocali e nella trachea. L* apparec- 
chio Bouchut però ha un grande pregio e consiste nella sonda 
tubulare che fa da introduttore e che durante 1* introduzione , 
allorquando si é nella laringe, fa sentire il sibilo dell'aria, aven- 
dosi così la certezza matematica che la strada è indovinata. 
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Facendo tesoro di questo prezioso vantaggio, ho fatto costruire 
dei tubi assai più corti e larghi di quelli di 0* Dwyer, persuaso 
che è assolutamente inutile servirsi di tubi tanto lunghi da farli 
arrivare air 8.°, 9.^ e IQo anello tracheale, mentre il processo 
crupale è generalmente limitato alla laringe o al più ai primi 
anelli tracheali. 

I miei tubi arrivano al 4.^ o 5.o anello , ossìa anche al di- 
sotto deirapertura tracheale, allorquando per vincere la stenosi 
crupale si ricorre alla tracheotomìa. 

Lo stesso 0' Dwyer riconosciuto che i suoi primi tubi lunghi 
e stretti sono in certi casi impossibili, ha presentato nelfultimo 
Congresso di Berlino una serie di tubi larghi , corti e rotondi, 
che secondo V A. servono nel secondo periodo del crup , ossìa 
quando comincia il distacco delle false membrane. 

E per questi secondi tubi si ha bisogno di un altro introdut- 
tore , poiché quello che serve per i tubi ovali e lunghi non 
spinge i tubi rotondi. 

Dei miei tubi ho fatto due serie che si adattano a tutte le 
età dei bambini: delle due serie una ha tubi ovali, Taltra roton- 
di (1). I manderini di questi tubi sono tubulari, aperti e non 
chiusi come quelli dciro' Dwyer. Il manubrio 
introduttore cui s'innesta il manderino è tu- 
bulare anch*esso in tutta la sua lunghezza, os- 
sia aperto alle due estremità. La cannula o tubo 
entrata nella laringe si libera dal manderino 
mediante un congegno situato a coulisse lungo 
il manico stésso delPintroduttore che si spinge 
per mezzo di un bottone che si presenta al 
pollice air impugnatura deir apparecchio. Una 
vite situata al lato opposto del bottone nomi- 
nato si toglie quando si vuole smontare Tistru- 
mento per ripulirlo. La forma circolare dello 
spingi-cannula permette di lasciare nel laringe 
tanto i tubi rotondi che ovali, evitando cosi di 
avere due introduttori come nelPapparecchio di 
O'DwYBR e togliendo ogni pericolo di lacera- 
zioni come può veriOcarsi colle due alette di 
0* Dwyer stesso (2). 

Senza la pretesa di aver raggiunto la perfe- 
zione, ritengo che un apparecchio dlntubazio- 




(1) B«nchè abbia fatto costruì e due seri; dì tub", pure consiglio solamente 
gli ovali, pò che i tubi rotondi per la loro forma s'introducono difficilmente 
e anche difficilmente restano fissi nel laringe. 

(2) Il disegno rappresenta Tapparecchio con una serie di tubi ovali a circa 
un terzo del yero. 
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ne così ideato possa evitare molti degrinconvenieDii lamentati 
cogli altri e si sia talmente semplificata la manovra e V appli- 
cazione del metodo da essere alla portata di tutti. Difatti quando 
si ha un istrumento che introdotto nella laringe fa sentire il 
sibilo deir aria e che permette subito al malato asfittico di re- 
spirare, potendo cosi avere V operatore tutto il tempo necessa- 
rio per liberare il manderino dal tubo, io credo , che eseguire 
Tintubazione, quest'operazione che spaventa tanto, significa fare 
il semplice cateterismo della laringe con una sonda comune, co- 
me fanno abitualmente gli ostetrici per soccorrere i neonati 
asfittici C)' 



LA TEMPERATURA DELL'AMBIENTE NELLE AFFEZIONI 
CATARRALI ACUTE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 

INFANTILE 

€k>iislderazioni del Dottor SILVie SOABFABI. 



Non mi pare che nella pertrattazione di queste malattie gli 
autori apprezzino convenientemente ^importanza della condizione 
suaccennata sia sotto l'aspetto etiologico che terapeutico. 

E, infatti, se tutti d'accordo ne riconoscono quali cause T evo- 
luzione dentaria^ il genio epidemico dominante, l'inspirazione di 
fumo di polveri irritanti, le malattie infettive, ecc. ecc. , pochi 
si occupano, e troppo vagamente, dì quella causa così potente e 
comune ch'è senza dubbio, nella genesi del catarro delle vie re- 
spiratorie, l'aria fredda. Senonchè le statistiche, la pratica per 
quanto modesta d'ogni medico luminosamente dimostrano come, 
fin dai primi momenti della vita, una gran parte dei bambini in- 
corra nelle affezioni anzidette e non pochi vi soccombano per la 
semplice ragione dell'aver inspirata aria fredda. Che la potenza 
di questo agente continui poi , benché in minor grado , anche 
nell'età adulta lo provano le frequenti epidemie catarrali dell'in- 
verno. 

Venendo al capitolo « Terapia » gli autori consigliano in ge- 
nerale di scegliere un ambiente ad aria pura e a temperatura 
uniforme, e ciò sta bene, ma omettono di indicare perfino ap- 
prossimativamente quale debba essere il grado della temperatura 



(*) L'apparecchio si costruisce in lloma dal Fabbricante d'istrumenti chirur 
gici Cav. E. Invernizzi— Via del Corso 49. 
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nell ambiente medesimo» e simile trascuranza è davvero ingiusti- 
ficabile. Al contrario io penso racchiudersi precisamente in qua- 
stlndicazione il valore principaie, la base del trattamento. Nei 
primorr^j del mio esercizio professionale, quando m* imbattevo in 
catarri bronchiali di bambini, lo confesso, ricorrevo anch^io con 
tutta la fiducia del discepolo che agisce in verba magistri agli 
espedienti farmaceutici suggeriti dai trattatisti, ma per lo più un 
amaro disinganno rispondeva alle mie fatiche. Pur troppo com- 
presi soltanto più tardi la ragione doirinsuccesso. Con quel me- 
todo di cura io non aveva tolta di mezzo la causa dei morbo, la 
quale seguiva cosi la sua opera demolitrice. Edotto adunque dal- 
Tesperienza, quando m^avviene dMncontrarmi in bambini affetti da 
catarro acuto delle vie respiratorie è mio primo pensiero il to- 
glierli dairambiente freddo per passarli in uno caldo in cui siavi 
un certo grado d*umidità, e quivi veggo dileguarsi come per in- 
canto ì sintomi più allarmanti. Non si creda tuttavia eh* io in- 
tenda con ciò dare l'ostracismo ai diaforeteci, agli espettoranti, 
agli emetici, ai narcotici, ai tonici, ai rivulsivi usati in tali con- 
tingenze da tutti i medici , no ; io li considero anzi altrettanti 
buoni ausiliarj ma a condizione sempre che, con essi, venga man- 
tenuta a costanza, cioè fino a guarigione definitiva, la tempera- 
tura elevata (18-20^ centigr.) dell* ambiente. Ed , ove si rifletta 
per poco , non si dura fatica invero a comprendere l' influenza 
benefica , diretta ed indiretta , di questo semplicissimo fattore ; 
influenza diretta in quanto Tarla calda mitiga notevolmente i fe- 
nomeni catarrali agevolando la dilatazione dei bronchi e il di- 
stacco del muco ; indiretta in quanto sopprime lo stimolo delPa- 
ria fredda inspirata, onde la malattia viene, dirò cosi, riprodotta 
airinflnito finché o per diffusione del catarro ai mìnimi bronchi, 
agli alveoli polmonali, o per esaurimento, il bambino ordinaria- 
mente vi lascia la vita. 

Non potrei meglio suffragare queste mie asserzioni che col cor- 
redarle di alcuni casi clinici fra i tanti occorsimi. 

Oascr» prima» — Rifa P. di m^si undici, snna, a t^mpcramCn'o sanguigno 
scevra di labi gentilizie, uniroala nel febbrajo 1887 di catarro brou^hialo 
acuto circoscritto ai grossi bronchi. Chiamato presso la paziente, prescrivo 
una soluzione di salicilato di sodio edulcorata dallo sciroppo d'ipecacuana, 
coir intenzione di provocare la diaforesi e tale intento lo raggiungo con 
facilità. Ma nel giorno successivo il catarro limitato ai bronchi maggiori 
si è già diffuso ai medii e in parte ai minimi colle conseguenze di una 
più intensa dispnea , avvallamento inspiratorio del giugulo , delle fosse 
sopra ed infraclavìcolari, delTepigastrio e degli ìpocondrii, cianosi e raf- 
freddamento delle estremità, sudore freddo, tos3e ostinata ma inane, feb- 
bre a 39^5, polsi filiformi. Propino senza effetto un emetico, falliscono 
pure gli eccitanti e una frizione derivativa sul torace, senonchè vedendo 
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farsi sempre più minaccioso il pericolo delfasfissia ordino alia madre lo 
immediato trasporto della bambina in un ambiente caldo-umido (a 20^ C) 
coiringiunzione di rimanervi costantemente fino a mio contrordine. 

Bìveggo poche ore dopo la paziente sulla quale riscontro i seguenti 
vantaggi. L^ambascia respiratoria è meno accentuata, gli accessi di tosse, 
meno frequenti ma più energici, riescono a cacciare in gran parte il mnco 
oscillante dall'albero bronchiale, e questo lo desumo dal fatto che tutti i 
rantoli sono in notevole diminuzione. Il calore più equabilmente distri- 
buito è ricomparso alle estremità dianzi fredde , dileguata in parte la 
cianosi e mitigati i fenomeni di rien tramento inspiratorio. 

La bambina dapprima sonnolenta comincia ad osservare quanto le suc- 
cede d'intorno. Prescrivo come coadiuvanti della cura i tonici e gli espet- 
toranti e, in cape a 12 giorni, le condizioni della piccola inferma sono 
tanto migliorate da permettermi, colle dovute cautele, Tesposizione della 
medesima alla temperatura esterna. Non si verificano recidive. 

Osser, seconda. — Antonio L. di mesi sei, a temperamento linfatico e di 
buona provenienza, vien colto nel gennaio 1890 da catarro bronchiale 
acuto interessante la laringe, la trachea ed i grossi bronchi. 

Tornati qui pure frustranei i soliti rimcdii sintomatici, anzi essendosi 
aggravate nel giorno successivo le condizioni del bambino per una mag- 
giore estensione della malattia e sovrastando imminente il pericolo d'una 
intossicazione per acido carbonico, ordino ed ottengo il trasporto del bam- 
bino in un ambiente caldo-umido (19® C). Non potendo i genitori, perchè 
poveri, sostenere le spese di riscaldamento del locale, vinto dalla neces- 
sità faccio tradurre il paziente in una stalla la quale, per essere in quel 
frattempo tenuta a mio consiglio colla più rigorosa pulizia, manca in gran 
parte di esalazioni ammoniacali e d'altra fatta onJe sappiamo pur troppo 
abbondare le stalle. Il bambino rimane in quest' ambiente senza interru- 
zione otto giorni; risente gradatamente i vantaggi del caldo>umido e già 
al secondo giorno della sua nuova dimora sì può ritenere scongiurato il 
pericolo deli' asfissia notandosi in lui pure ristabilita in gran parte la 
permeabilità dei bronchi, la tosse più energica e più umida, la circola- 
zione più facile e conseguentemente la calorificazioue meglio distribuiti, 
il sensorio libero, una maggiore vivacità. 

Osser, terza. —Riguarda la bambina Teresa B. dell'età di mesi 16, di 
sana costituzione fisica, la quale ammalava nel dicembre 1890 e fino an- 
cora dalla mia prima visita offriva tutti i sintomi di una bronchite capil- 
lare. Considerato lo stato gravissimo della paziente senza frapporre in- 
dugio, cbè indugio sarebbe stato per me 1' esperire dapprima i soliti ri- 
medii medicamentosi , ne ordino la traduzione immediata in una stanza 
ben calda (21*0) dove la bambina resta senza interruzione per sette 
giorni assistita da una madre premurosa e intelligente. Dopo aver appli- 
cato al torace un largo cataplasma senapìzzato per attivare i movimenti 
respiratorii riflessi e prescritto l'idroclorato di chinina sciolto in una po- 
zione di glicerina e di sciroppo di poligala, abbandono la piccola paziente 
per rivederla il giorno appresso. 

Questa mia seconda visita trova già l'ammalata in via di notevole mi- 
glioramento il quale si accentua ognor più nei giorni successivi. Al 12® 
giorno la bambina è completamente ristabilita. Il mese successivo ricade 
nella stessa malattia; ripeto le stesse misure terapeutiche e, dopo un lasso 
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di tempo, questa volta un po' più lungo attesa la rigidezza della stagio- 
ne, la bambina è restituita sana e salva ai trepidanti genitori. 

Osser. quarta. — Angela P. dell'età dì mesi 21, a temperamento sangui- 
gno, sorella di altri due bambini morti per affezioni catarrali acute del- 
r apparecchio respiratorio (non curati col metodo in parola) vien colta 
nel gennaio 1891 da grippe con prevalenza di fenomeni relativi alla re- 
spirazione, si da averne una forte dispnea accompagnata da rantoli a varie 
bolle sparsi su tutto V ambito toracico , febbre a 39** 9, sonnolenza, pro- 
strazione di forze, ecc. Non mi riesce difficile persuadere i genitori della 
neeessità di ritirare tosto la bambina dall' ambiente molto freddo, in cui 
si trova, per collocarla in uno ben caldo prima ancora di dar mano ad 
altra cura e infatti il giorno appresso i fenomeni di stenosi bronchiale 
soDosi in gran parte dissipati; persiste soltanto la tosse con cui la paziente 
stacca facilmente e rimuove dai canali respiratorii V abbondante muco 
accumulatovi. Non sono ancora trascorsi otto giorni che la bambina è ri- 
sanata col piìt espansivo giubilo dei genitori già molto preoccupati della 
sorte anche di questa loro figlia superstite. Nella bambina si manifesta 
in seguito a brevi intervalli la sindrome fenomenologica suddescritta per 
ben due volte, e sempre collo stesso prouto e brillante effetto viene da 
me adottato per base di cura il soggiorno neirambiente caldo-umido. 

Osser. gtéinto.— Nel gennaio 1891 Francesco M. d'anni tre, figlio di ge- 
nitori sani, dopo aver giuocato qualche ora all'aperto, rincasa alla sera con 
afonia e tosse secca. I genitori non si spaventano di quest'indisposizione 
che attribuiscono ad una semplice infreddatura e si decidono a consul- 
tarmi solo nel cuore della successiva notte, allorquando il bambino è mi- 
nacciato improvvisamente da ripetuti accessi di soffocazione. Invitato di 
urgenza a portarmi presso il paziente, lo trovo in preda ai sintomi della 
laringe-stenosi. Pratico un' accurata ispezione della retrobocca dalla quale 
risulta arrossamento e tumefazione dei pilastri palatini , delle tonsille e 
dell'ugola, ma assenza assoluta di deposizioni sui medesimi organi e di 
altri fenomeni relativi agli organi respiratori!. Durante la mia visita il 
ragazzino vien colto tratto tratto da parossismi di ortopnea la quale, ben- 
ché con minore intensità, continua anche negli intervalli ed è accompa- 
gnata dal caratteristico rumore di sega, sonnolenza, cianosi, ecc. Conside- 
rate le condizioni delle fauci e la circostanza del mancare in paese casi 
di difterite, addivengo alla diagnosi di laringite catarrale acutissima. 

In conformità a questo mio concetto diagnostico reputo necessario tra- 
sportare subito il paziente in una stanza ben calda nella quale vengono 
collocati pure parecchi grandi vasi d'acqua bollente allo scopo d' inumi- 
dirvi r aria. 

Aggiungo alla cura una pozione avente per base il salicilato di sodio 
da prendersi a cucchiajate. Nel rimanente della notte si ripetono i paros- 
sismi dispnoici ma gli intervalli che li dividono sono sempre più larghi. 
Al mattino seguente visito nuovamente il malato e lo trovo già molto 
migliorato. Senza passare in dettagli dirò solo che al 6.® giorno può la- 
sciare, guarito, il suo domicilio. 

L'amore alla brevità mi sconsiglia dal citare un maggior nu- 
mero di casi di cui è ricchissima la mia pratica; d' altronde la 
lunga enarrazione sarebbe nojosa e superflua. Mi limiterò pertanto 
a trarne alcune pratiche riflessioni igì6nico-terapeutiche. 
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a) Fin dai primi istanti della vita il bambino deve risentire 
il meno possibile Tinfluenza di una bassa temperatura non solo 
sulla superficie cutanea, ma sulla mucosa respiratoria ancora, ansi 
specialmente. Grossolano e fatale pregiudizio è quindi quello di 
molte madri le quali credono col coprire il bambino di pesanti 
panni e fasce di guarantirlo interamente dalla perniciosa influen- 
za del freddo. 

b) È da condannare seriamente V abitudine pur troppo in- 
valsa, massime nei paesi rurali,. di esporre bruscamente durante 
Tinverno i neonati ali* aria libera e di lasciarli in locali molto 
freddi. Io sono convinto che una delle cause della grande mor- 
talità dei bambini sia precisamente dovuta a questa imprudente 
pratica la quale» come ripeto, non saprei debitamente stigmatiz- 
zare. 

e) Lungi dal pretendere che il bambino abbia a crescere 
in mezzo ad un ambiente sempre caldo, ciò che lo renderebbe 
per ragioni ovvie molto vulnerabile, V adattamento agli agenti 
esterni dovrebbe succedere per gradi. Questa misura prudenziale 
potrebbesi conciliare aache colle esigenze dei moderni igienisti 
dai quali, assieme alTidroterapia e alla ginnastica, è tanto racco- 
mandato Tindurimento progressivo deirorganismo. 

d) Ogni qual volta nel bambino , massime neonato, si mani- 
festa una lesione acuta della mucosa delle vie respiratorie, sia 
prima cura del medico quella di procurargli un ambiente caldo 
impregnato di abbondante quantità di vapor acqueo. Con questo 
mezzo il medico il più delle volte avrà soddisfatto airindicazione 
causale; che se la causa della lesione in parola fosse qualche 
volta diversa, il decorso della malattia ne sarà comunque sespre 
abbreviato e, quel ch*ò più, scongiurato quasi sempre il pericolo 
della terribilissima propagazione del morbo ai punti là dove si 
svolgono i più importanti fenomeni della respirazione. 

Piovene— Marzo 1891. 



L'AZIONE MECCANICA DEL BORDO ALVEOLARE 

NELLA PATOPtENESI DELL'ULCERA DA PERTOSSE 

DELL'ULCERA DELLA DENTIZIONE 

E DEL MORBO DEL RIGA 

per 11 Dott. CHERUBINO P£8A. 



L'illustre Prof. Hennig verso la fine della lettera diretta al 
chiarissimo prof. Somma e pubblicata nel numero preeedente di 



Archivio italiano di Pediatria 121 

questo « Archivio j», dopo di aver richiamata 1 attenzione dei pe- 
diatri sull'ulcera sublinguale nella pertosse, scrive: « ... queste 
ulcerazioni, che da altri erroneamente furono attribuite a cause 
interne, le osserviamo soltanto ne' bambini che hanno già gTln- 
cisivi inferiori. Quindi non posso accettare Torigine « statica » 
che, secondo la recensione data nel nostro e Archivio di Pe- 
diatria » (Anno IX. Fas. I, Gen. 1891. p. 41) ha accampato il 
Pesa C: l'ulcera sublinguale di origine meccanica vasaio ». 

Ora, mentre ringrazio V Hennig d' essersi occupato d* un mio 
modestissimo lavoro, sono sicuro che mi permetterà dirgli, con 
la più rispettosa franchezza, che, in seguito ad ulteriori osser- 
vazioni, ho dovuto modificare il mio primo modo di vedere, ri- 
guardo alla patogenesi delT ulcera in discussione: però non posso 
assolutamente modiGcare il concetto da me, credo pel primo , 
avanzato che « la ragione ordinariamente addotta per ispiegare 
la produzione dell'ulcera sublinguale nella pertosse — ragione, come 
si osserva, caldeggiata anche dall' Hennig — won è ammissibile ». 

Nella mia breve Nota, pubblicata nella « Riforma Medica » (1) 
della quale si sono occupati V a Annuario delle Scienze medi- 
che » (2), la « Gazzetta Medica di Torino » (3), la « Rivista I.ta- 
ìiana di Terapia-ed Igiene » (4), il « Corriere Sanitario » (5), 
ecc: e della quale THennig ha letto solo la succinta recensione 
di questo « Archivio Italiano di Pediatria », ho insistito, e in- 
sisto anche in questa occasione , sul fatto clinico indiscutibile , 
da me coscienziosamente rilevato, che « l'ulcera della tosse con- 
vulsiva si osserva, in non pochi casi, anche in bambini in cui 
non ancora erompono gl'incisivi medii inferiori ». 

Un distinto giovane collega, ora medico-direttore provinciale 
a Venezia, il Dott. T. de Hieronymis , noto favorevolmente per 
taluni interessanti lavori scientifici, ha fatto delle identiche os- 
servazioni, in seguito alle quali, non potendo ammettere l'ordi- 
naria interpretazione del fatto, emette l'ipotesi doversi l'ulcera 
della pertosse ritenere quale una conseguenza di speciale dege- 
nerazione delle ghiandole del Fleisman, site presso la caruncola 
sublinguale (6). ConchiusI la mia nota: a Certo è che 1' opinione 
più comune non è, neiristesso tempo, la più accettabile ». 



(1) n. 6:>. 1889. 

(2j Riassunto delle più importanti pubblicazioni, ecc. Anno XX. 1889. p. 
187. pel Dott. Cav. R. Guaita. Valiardi Bd. 

(3) Anno XLl. 1890. p. 711. 

(h) Anno X. 1890 p. 298. n. 9. 

(5) Anno I. n. 5. 1890. 

(6j Sull'epidemia di tosse convidsioa ecc. pel Dott. de HiEnoNyMis — Hiv. cli- 
nica e Terapeutica— ^nxio IX.— n. 7. 

Non può recare meraviglia che la maggior parte de'pediatri non abbiano 

16 
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E che, del resto. Vazione meccanica, atta a produrre urC u^- 
aerazione del frenulo possa esplicarsi prima delTerozione den- 
taria, è dimostrato con molta evidenza da altre osservazioni cli- 
niche mie e di altri — Attualmente ho in cura un bambino, di Toro 
Luigi, da Fresa , presentante una glosso- frenulite membranosa 
(Riga) (1), mucosite fibrinosa del frenulo (Somma L.) (2), produ- 
zione sublinguale (Fede. F ) (3), prima delVeruzione de'primi in- 
cisivi—lì Dott. Riga, che indiscutibilmente ha studiato con rara 
accuratezza il morbo che da luf.s* intitola , dice che « alcune 
volte si ha la pseudomembrana senza gT incisivi inferiori » (4). 
E ricordo a me stesso come alPazione meccanica de*denti ripe- 
tuti si attribuisce molta importanza per ispiegare la produzione in 
parola, tanto che il compianto Prof. Somma L. dice: «r V asser- 
zione del Riga è d*un interesse eccezionale, poiché potrebbe es- 
sere proprio come egli dice, ed allora la ragione meccanica per- 
derebbe pressoché tutta la sua azione a produrre la pseudomem- 
brana ecc.» (5). 

Come facilmente si rileva, siamo di fronte ad osservazioni che 
inducono il clinico ad indagare una ragione più plausibile e che 
concini possibilmente gli svariati pareri — Aggiungo che in una 
disadorna rivista della Nota del chiarissimo Dott. Galyagno c La 
febbre da dentizione » (6) ho avuto l'occasione di citare de'casi 
di ulcera del Roser, osservata in bambini, prima della eruzione 
degFincisivi medii inferiori: (7) e anche qui ricordo che il Roser 
e il Roser (8), l'attribuiscono precisamente allo immediato spun- 
tare decenti medesimi mentre è in giuoco la difficile eruzione , 
almeno in non pochi casi. 

Da qualche giorno ho in osservazione la bimba Olimpia Fi- 



fatte delle analoghe osservazioni, quando diversi scienzati (Nieubtbb, Gar- 
TANi ecc.) e moli distinti pratici non accennano nemmnno all'esistenza della 
ulcera da pertosse. Trattandosi di un epifenomeno locale , in mezzo a fatti 
morbosi più o meno gravi, il quale guarisce per lo più spontaneamente (seb- 
bene talora possa essere tanto profonda che Tipoglosso si mette a nudo— 
BoncHur: Des tUcéralion% dans la coqu, 1870) -e producendosi più ordinaria- 
mente in seguito ad attrito sugrincisivj, si comprende di leggieri perchè gli 
osservatori non vi si siano fermati più che tanto. 

(1) Di una malallia della prima infanzia ecc. Napoli 1881. 

(2) Su alcune malailie della bocca ecc. (Giornale Intern. delle Scienze Me- 
diche. Anno IV. 1882. 

(3) Comunicazione al I. Gong. Pediatrico Ital. (Archivio llul. di Ped. Fase. 
1. anno IX. 1891). 

(4) Loc. cit. pag. 7. 

(5) Loc. cit. pag. 15. 

(6) Archiv, Ital. di Ped. Fase. II. 1891. 

(7) Riv. rial, di Terapia ed Ig. n. fi. 1891. 

(8) Roser: Arch. der Heilk, li. 471. Roser; Belz , Memorabilien i8ò7 n. 22. 
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loriiti, di Sebastiano, da Fresa, di mesi sei e mezzo , la quale 
pur non avendo alcun dente, offre una caratteristica ulcera da 
dentizione, proprio come se il frenulo fosse stato reciso verso 
la sua metà. Non so se il filetto medesimo, prima, fosse molto 
teso : certamente doveva giungere molto avanti. Il Róser vede 
ncir ulcerazione una risorsa naturale contro il citato duplice di- 
fetto del frenulo linguale. 

Ora , tenendo presenti questi fatti , io credo essere perfetta- 
mente nel vero , ammettendo , per quella parte che riguarda 
razione meccanica, che l'ulcera da pertosse', f ulcera da denti- 
7.ÌOD8, la pseudomembrana sublinguale siano prodotte da sfrega- 
mento della base del frenulo contro Vorlo gengivale, fornito op- 
pure no di denti , nel quale ultimo caso esso si rileva abba- 
stanza indurito per i sottoposti incisivi pronti ad erompere. Il 
Prof. Fede , almeno riconoscendo V esattezza delle osservazioni 
del Riga, si esprime precisamente in questi termini (1) ; e il 
Somma L. parlando del distacco della falsa membrana, vede che 
e sia fatto bene dagl' incisivi inferiori, e forse anche da' movi- 
menti più accentuati di prolusione della lingua fuori le lab- 
bra, anche senza gr incisivi {2). 

D'altronde, non bisogna dimenticare le osservazioni del Voqel, 
secondo il quale « Tulcera da pertosse si osserva nei ragazzi da 
uno a due anni, mai ne* più piccoli, raramente ne più grandi (3), 
ne* quali ultimi i margini degrincisivi sono divenuti alquanlo ot- 
tusi » (4). Ciò dimostra che è possibile, comunque raramente, de- 
terminarsi Tulcera anche quando il frenulo linguale sfreghi con- 
tro un corpo alquanto ottuso , come si presenta precisamente 
Torlo gengivale, all'epoca dell'eruzione dentaria. Da quanto ho, 
in succinto, esposto, emerge: 

1. Che Fulcera della pertosse si può indiscutibilmente riscon- 
trare anche in bambini senza incisivi. 

2. Che, in questo caso, essa è dovuta all'attrito della base 
del frenalo contro Torlo gengivale, discretamente indurito, e 
forse non vi è estraneo lo stato di replezione de' vasi sanguigni 
della base medesima, le cui pareti sono poco resistenti. 



(1) Log. cit. p. 29. 

(2) Log. cit. p. 13. 

(3) Il giorno 3 maggio corr. annD fui chiamato a visitare un ragazzino del 
sig. Pasquale della Fazia, in Dogliola, adett') da partosse, cbe aveva compiti 
Ire anni e che mostrava due ulcerazioni ai lati del frenulo, carcjtteristiche. 
11 Gerhardt (TraU. delle malailie dei bamb. Napoli 1881J dice: Se i denti si tro- 
vano regolarmente, rulceruziono ha sede ai frenulo; se uno di loro sporge 
straordinariamente, esso determina la sede laterale dolTulcerazionp alla su- 
perficie inferiore della lingua » (pag. 549). Ora, il ragazzino della Fazia ha i 
denti normalissimi. 

(4) TraU. d$lle malaUie dei òamò. Jovene Ed. 1872. 
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E giacché mi trovo a discorrere di patologia de) filetto lin- 
guale , mi si permetta un* osservazione sul « morbo del Riga ». 
Non intendo discutere qui Tidentiflcazione fattane dal venerando 
SoNSiNO col brufolo egiziano (1); intendo , solamente , richiamare 
Tattenzione de* pediatri su un fatto, del quale non intesi far cenno, 
per quanto ricordo e per quanto avessi religiosamente ascoltato 
la comunicazione del mio venerato maestro Prof. Fede F. al 1. 
Congresso Pediatrico : sulla ereditarietà del morbo del Riga. Il 
bambino di Toro, innanzi citato, è stato preceduto da altri cinque 
fratelli, presentanti l'identica affezione, verso il 5.*— 7.* mese. In 
seguito alla quale morirono: fo notare che i genitori sono stati 
e sono attualmente sanissimi. 

Un altro bimbo, Levino Finamore, di Presa, morto il 27 aprile 
scorso, in seguito a pseudo-leucemia con tumore splenico e pro- 
duzione -sublinguale , è stato preceduto da un fratellino , morto 
Tanno scorso, ed anche da me curato, in seguito a gravi feno- 
meni gastro-enterici , con pseudo- membrana del frenulo. I geni- 
tori hanno goduto e godono tuttora buona salute. Sono questi i 
primi tre casi del morbo del Riga che ho osservato e studiato 
con amore : e il fatto della ereditarietà mi ha singolarmente 
colpito. 

Il Riga scrive: « di frequente avviene che i figli degli stessi 
genitori, pervenuti a questa epoca della vita (1.* dentizione) ne 
sono stati presi (2) ». 

Il Somma L. dice al proposito: e Le mie osservazioni, e parlo 
solo di quelle della mia clinica privata, poiché delle altre all'O- 
spizio non v* è a contare vedendo noi qui i prodotti dell* amore 
e sconoscendo i produttori, non provano la eredità » (3). Credo 
che air istesso fatto allude il Rossi , citato dal Sonsino, quando 
del brufolo scrive: Elle (le bouton) recidive avec facilité et sem- 
ole s'atlacher à certaines familles {A) ». 

É evidente che qui c'è del mistero, come dice giustamente il 
Somma L., ma è anche evidente , secondo il mio debole parere, 
che queste osservazioni meritano qualche considerazione. 



(1) Certamente, anche a voler tenere presente soltanto la topografìa del 
morbo del Riga, stretlamenle localizzato dai diversi autori atla base del frenulo (e 
i nomi di glosso-frenulite membranosa, mucosite Gbrinosa del frenulo, produ- 
aione sublinguale, piccolo fibroma sottolinguale (Pandolfi) la indicano con 
molta precisione), mentre il brufolo si è osservato anche « nella parte mediana 
de' due palatini nel punto di unione fra il palato duro e molle a (Db Castro) ed 
altre volle « ai Iati del palalo e preferibilmente il destro » (Anelli), sorge spon- 
taneamente il dubbio se per avventura non si tratti di due processi morbosi es- 
senzialmente diversi. 



[2Ì Op. cit. pag. 14. 

3) Loc. cit. pag. 14. 

4) Archivio Jlal di Ped. Fase. 1. 1891. p. 13. 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



Solla cara della 011111110 lafantlle con I« lojeslonl soitoentauee 

di sali merenrlali. 

L'eecfSMva frequenza della sifilide ereditaria al Brasile hi dato agio 
airinstancabilc prof. Moncoryo ed al suo coadjntore Dott. Ferrrira di 
fare un' eccellente studio compnr.itivo fra le diverse preparazioni raercd- 
riali più generalmente adottate negli adulti , servendosi del metodo ipo- 
dermico. 

Dopò una esposizione fedele della evoluzione storica subita dal metodo 
del nostro Soarenzio fino ai tempi che volgono, gli autori dichiarano che, 
ad eccezione del Dott. Smirnofp, nessun' altro si è occupato ex professo 
di questa pratica nei bambini , ragion per cui il loro studio possiede il 
merito di costituire il primo lavoro complete sulla questione. 

Allo scopa (li studiare comparativamente le diverse preparazioni mer- 
curiali, hanno gli autori istituite cinque serie di osservazioni ; la prima 
per il calomelano^ la seconda per V ossido giallo di mercurio^ la terza per 
V olio grigio^ la quarta pel salicilato di mercurio e finalmente la quinta 
per il sublimato corrosivo. 

Queste ricerche terapeutiche sono state eseguite su di un totale di 47 
bambini da 38 giorni di età a 14 anni, praticando 259 injezioni sottocu- 
tanee di sali mercuriali. In ogni caso furono debitamente adottate le cure 
asettiche più rigorose : lavaggio della sede prescelta p'>r la esecuzione 
della injezione con soluzione di sublimato aìry^^ e di acido fenico al 
Vo«i sterilizzazione alla fiamma della cannula delta siringa, applicazione 
di uno spesso strato di tranmaticina sul punto dal quale veniva ritirata 
la cannula. Inoltre , la sede prescelta per la iniezione fu, quasi invaria- 
bilmente, la regione retro-trocanterìca, giudicata da Smirnopf preferibile 
negli adulti e trovata sempre ammissibile dagli autori nei piccoli bam- 
bini. L^adempimento scrupoloso dei suaccennati precetti ha contribuito non 
poco a mettere in evidenza ì notevoli vantaggi ottenuti dall'adozione di 
questa pratica nella terapia infantile , coadj'ivata dal completo riposo in 
cui furono tenuti i piccoli infermi durante il corso dei due o tre giorni 
consecutivi alla piccola operazione. 

Ecco intanto i dati ricavati dagli autori dalle cinque serie di osserva- 
zioni da essi istituite. 

Calomelano. — Furono praticate 15 injezioni di calomelano insette bam- 
bini sifilitici di 1-10 anni , variando la dose di 3 a 5 centg. in sospen- 
sione neir olio di vaselina. Di 15 injezioni tre solamente determinarono 
fatti reattivi locali con un sol caso di linfangite che determinò snppu- 
razione. 

Neil' atto della introduzione del liquido , i pazienti ebbero sempre ad 
avvertire un dolore assai vivo, maggiore forse di quello che n ha in se- 
guito alle injezioni degli altri sali mercuriali. 

I risultati ottenuti deir impiego del farmaco furono: sei volte miglio- 
ramento ed un risultalo sconosciuto perchè il bambino non venne più 
condotto alla consultazione. 

Ossido (fililo di mercurio. — Il trattamento con l'ossido giallo di mer- 
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curio fa istituito in sette bambini di 20 mesi e 10 anni. In essi furono 
praticate ventuno injezioni , contenente ciascuna cinque centigrammi di 
ossido giallo in sospensione nella vaselina liquida. 

La introduzione del liquido è stata quasi sempre poco sensibile, ve- 
nendo pertanto ben tollerato ; solo una volta venne constatata una leg- 
giera indurazione alquanto dolorosa, un* altra volta una leggiera reazione 
in corrispondenza della puntura, ed in un caso solo un* ascesso senza con- 
seguenze. 

Su questi sette casi potettero essere riscontrate cinque miglioramenti, 
una guarigione, ed un caso senza risultato cognito, non essendo più stato 
il piccolo infermo condotto alla consultazione. 

Olio grigio. — Tredici bambini sifilitici di 38 giorni a 12 anni furono 
sottomessi alla cura ipodermica con Tolio grigio, impiegando quest'ultimo 
secondo la formola proposta da Vioika. Il numero totale delle injezioni è 
stato di 94, e la quantità del farmaco è variata da Vs ad una siringa in- 
tera di Prayàz. Esse sono state anche meno dolorose delle precedenti, ed 
offrendo una perfetta tolleranza. Sul totale delle injezioni, appena una 
volta sola venne fatto di constatare una leggierissima reazione in corr- 
spondenza della puntura. 

Per ciò che riguarda il risultato, si può accertare che esso si mostrò 
eccellente. Infatti , cinque volte si ottenne la perfetta guarigione , sette 
volte si ebbe un sensibile miglioramento ed una sola volta il risultato 
rimase incerto. Breve: tolleranza assoluta, efficacia notevole. 

SaHciluto di mercurio. — Questo sale mercuriale fu iniettato 95 volte 
in undici bambini dell* età di due mesi ad otto anni. Venne impiegato 
tanto in soluzione acquosa con l'aggiunta del salicilato di soda, alla dose 
di 5 a 6 centigrammi , quanto in sospensione nell' olio di vaselina alla 
dose di 2 a 4 centigrammi. 

La penetrazione del liquido nel tessuto connettivo retro-trocanterico r'- 
svegliò sempre un dolore vivissimo ohe si prolungava qualche volta anche 
dopo r injezione; ciò non pertanto , la tolleranza per questo sale risultò 
superiore a quella del calomelano , tanto che su 95 injezioni , una volta 
sola venne deplorata dagli autori una indurazione in corrispondenza della 
puntura, ed in un altro caso una leggiera reazione locale consecutiva alla 
injezione. 

Gli effetti terapeutici ottenuti però furono sempre inferiori a quelli ot- 
tenuti con gli altri preparati, sebbene sugli undici bambini sottoposti al 
trattamento ben 7 volte si fossero constatati dei miglioramenti. 

Sublimato corrosivo. — Il bicloruro di mercurio fu esperito in 9 bam- 
bini di 3 mesi a 14 anni. Le dosi impiegate non sorpassarono quelle di 
1 a 2 milligrammi per ciascuna injezione. Il farmaco impiegato venne 
sempre sciolto nell'acqua distillata, senza Taggiunzione di alcuna sostanza.* 
Contro ogni nostra aspettativa le injezioni furono relativamente assai poco 
dolorose e vennero eziandio sempre ammirevolmente tollerate, perchè, su 
di un totale di 34 injezioni, neppure una volra si ebbe a riscontrare Tab- 
benchè menoma reazione locale e neppure il piccolo nodulo in conispon- 
denza della puntura. Infine l'azione terapeutica non lasciò niente a desi- 
derare , poiché su nove casi si ebbero a registrare otto notevoli imme- 
gliamenti. 

Dai risultati delle suesposte ricerche gli autori si credono autorizzati 
di venire alle conclusioni seguenti : 

I. Il metodo ipodermico dev* essere d* ora innanzi ammesso nella cara 
della sifilide infantila; 
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2. Fra le diverse preparazioni mercnriali sperimentate in 47 bambini, 
che ricevfttrro 2r)9 injezioni sottocutanee, vennero riconosciute preferibili 
quelle di oHj grijij tra ì s'ili insolubili e dì sublimato corrosivo tra ì 
sali solubili. 

3. Le injezioni d' olio grigio e di sublimato corrosivo furono perfetta- 
mente tollerate nei piccoli bambini, apportando benefici risultamenti ; 

4. Le injezioni mercurinli furono sempre precedute da cure antisettiche 
rigorose , il che permise di abbreviare la distanza di tempo fra V una e 
Taltra injezione che, in un certo numero di casi furono praticate a quattro 
giorni di distanza ; 

5. I risultati ottenuti mercè le injezioni mercuriali furono generalmente 
favorevoli, e Tefficacia del processa non sembra essere affatto inferiore a 
qoelli degli altri metodi di somministrazione; 

6. Le sifìlidi cutanee (papule, pustole, gomme, ecc.) si lasciano più 
prontamente influenzare dalla cura ipodermica, mentre l'azione sulle ade- 
Dopatie è più lenta ; 

7. Generalmente parlando, il trattamento mercuriale ipodermico è am- 
mirevolmente tollerato d;ìi bambini sotto il punto di vista degli accidenti 
locali e generali. Ciò probabilmente dipende dal fatto che i piccoli bam- 
bini sopportano facilmente le preparazioni mercuriali , qualunque ne sia 
la via di somministrazione , senza il menomo inconveniente (assenza di 
salivazione, di stomatiti, di fenomeni intestinali, ecc.). 

G. Somma. 

Va eaa« di ••rramcai* stabile, eosfrenlta, delle aieeeelle. 

Bajabdi riferisce il caso di una bambina di due anni e mezzo , rico- 
verata neir ospedale pediatrico di Firenze, che fin dalla nasciti aveva 
presentato serramento stabile delle mascelle. — Alla osservazione , sulla 
faccia non si rilevano traccie di cicatrici; i denti della metà sinistra sono 
un pò* meno alti di quelli della metà destra ; le corone dentario stanno 
reciprocamente a contatto; però, quando la bambina fa qualche tentativo 
di aprire la bocca, si osserva fra le due file di denti della metà destra 
una piccola rimi. Stringendo le mascelle il masseicre destro si mostra più 
rilevato, mentre quello sinistro non è apprezzabile , differenza che viene 
ad essere meglio apprezzata con la palpazione. Introducendo una leva fra 
gli ultimi denti molari di destra , appena si riesce ad ottenere un diva- 
ricamento simile a quello che si ha quando la bambina apre la bocca. 
Imprimendo movimenti alla mascella inferiore il condilo destro si mostra 
leggiermente mobile, mentre quello di sinistra é immobile. 
• La mancanza di qualsiasi deformità apprezzabile nella mandibola e la 
differenza dello stato dei due muscoli massateri fanno ritenere all'autore 
che il serramento stabile fosse dipendente da contrattura congenita dei 
muscoli elevatori della mascella inferiore, e più specialmente dalla retra- 
zione del massetere sinistro; mentre l'assoluta immobilità del condilo si- 
nistro e la impossibilità di f.ir eseguire alla mascella movimenti di late- 
rabilità fanno ammettere con molta probabilità un' alterazione secondaria 
deirarticol azione temporo- mascellare sinistra ed un* anchilosi fibrosa della 
medesima. 

Dopo conveniente cloroformizzazione , V autore praticò una incisione 
orizzontale, di tre centm. circa di lunghezza , parallelamente al margine 
inferiore dell'arcata zigomatica sinistra ; mise a nudo il condilo in tutta 
la sua estensione e dopo averlo isolato dal periostio, lo recise con le for* 
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bici osteotome di Ltston. Aperta T articolazione previa ampia incisione 
della sua capsula ispessita e raccorciat», venne distaccato ed asportato il 
condile. Tutto questo atto operativo non forni che un divaricamento delle 
mascelle di circa mezzo centimetro, per cui Tautire, usufruendo della pri- 
mitiva incisione praticata, mise a nudo V .ipofisi coronoide che venne re- 
cisa alla sua base con le forbici osteotome. Con ciò si ottenne un divari- 
camento maggiore, ma, per verità, non ancora sufficien'e, per cui Fautore 
si dcterm'nò per la recisione del massetere. 

Prolungauilo alquanto Tinciàione primitiva e rasentando sempre il mar- 
gine inferiore dell* arcata zigomatica, T au'ore tagliò, strato a strato, h 
porzione superficiale e buona parte della porzione profonda del muscolo 
summenzionato. Spingendosi da un* assistente la mascella for;emente in 
basso a misura che veniva interessita la spessezza del tessuto muscolare 
si giunse alfine ad ottenere tale un divarìcament) da paragonarlo a quello 
che si riscontra nelle condizioni fisiologiche. La ferita della cute venne 
chiusa con due punti di sutura intercisa nella sua porzione anteriore, men- 
tre il resto di es^a fu zaffata con garza al jodoformio. Il processo di cica- 
trizzazione fu completamente asettico. Durante la cura non si trascurò 
l'apertura forzata della bocca mattina e sera, mentenendo ogni volta, per 
a'cune ore di seguito, un tappo di sughero fra i denti molari del lato si- 
nistro. Diciassette giorni dopo Toperazioue la bambina poteva aprire am- 
piamente la bocca e cominciò a masticare pane e carne. 

All'esame macroscopico il condile riseoato si mostrò atrofico con la sua 
cartilagine d'incrostazione liscia, ma asciutta, di color bianco-matto e no- 
tevolmente assottigliata. Del menisco interarticolare non fu rinvenuta 
traccia. 

Al microscopio poi , la car.ilagine di rivestimento del condile era in 
uno stato di semplice atrofia. Lo strato superficiale , composto di cellule 
fusate, esilissime e strettamente serrate fra loro, costituiva p'ù di un terzo 
di tutta la spesB3zza della cartilagine. Nello strato medio esistevano tratti 
di sostanza fondamentale, sprovvisti di cellule, e cellule atrofiche. Ness m 
indizio di proliferazione; nello strato protondo nulla di rimarchevole. Nor- 
male la struttura del condile. {Lo Sperimentai e). 

G. Somma. 

Hfissafirlo addominale nella coatlpaslone iafanclle. 

Il dottor Karnitzkt di Eiew, ha impiegato il massaggio addominale in 
dolici casi di costipazione abituale e in 12 casi di costipazione acuta 
nei bambini dell'età di 8 ad 11 anni, e dalle osservazioni fatte T autore 
si credo autorizzato di dedurre le seguenti conclusioni : 

1. Il massaggio addominale, può produrre degli effetti suir andamento 
della digestione che non sono per niente inferiori a quelli ottenuti coi 
purganti. 

2. La costipazione addominale può facilment''. essere guarita col solo 
massaggio, senza l'impiego simultaneo dei purganti ; 

3. Per quanto più il bambino è di tenera età, per altrettanto la guari- 
gione si ottiene facilmente ; 

4. Più il bambino è piccolo e più le manipolazioni debbono essere mo- 
derate e le sedute di breve durata ; 

5. La durata delle sedute deve durare da tre a 10 minuti secondo Tetà 
dei pazienti. Fa d'uopo di non sorpassare questi limiti, poiché le sedate 
più lunghe sono inutili e possono anche aggravare la situazione degrin- 
fermi ; 
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6. Si può a gè voi m Ante ritenere il massaggio addominale come il mi- 
gliore trattamento della costipazione dei bambini. I medicamenti purga- 
tivi non dovranno essere adottati che in alcuni casi affatto eccezionali. 
{Gaz^tte méd, de Liège). 

G. Somma. 

Vn «••• di telano e trlama del neonati. 

Nella seduta del 4 febbraio ultimo decorso, il Baginskt ha riferito alla 
Società medica di Berlino il primo caso di tetano dei neonati , in cui, a 
scopo curativo, fu tentato nelTuomo Tinjezione di siero di un animale reso 
immune da tetano. 

Il 30 gennaio corrente anno venne accolto nclP Ospedale infantile Im- 
peratrice Federico un bambino di nove giorni affetto da trisma e tetano 
dei neonati. Fino al giorno innanzi 1* infante avea goduto ottima salute, 
quando ad un tratto rifiutò Talimento, chiuse spasmodicamente le mascelle 
e cadde in preda a convulsioni tetaniche. Dal cordone, circondato da un 
secreto sanguinolento essiccato, fluiva una piccola quantità di siero tinto 
di sangue. 

Trattandosi di un' affezione a prognosi assolutamente letale, Bioinsrt, 
facendo tesoro di quanto avevano pubblicato Behbing e Kitasato — che 
cioè dei ratti, le cui estremità erano già in parte tetaniche, potevano es- 
sere guariti con tutta sicurezza con la injezione di siero sanguigno di 
animali resi artificialmente immuni — volle provare nel suo infermuccio 
qneUe injezioni. Avendo il Bott. Kitasato in pronto il siero di un coni- 
KÌio reso immune, egli ne injettò sotto pelle 0.1 ce. il 80 gennaio, O.I ce. 
il 31 dicembre, 0,55,cc. il 1.^ febbraio e 0,80 ce. il 2 febbraio. Ciò non 
pertanto il decorso del tetano non ne rimase affsitto influenzato, ed il bam- 
bino mori il 3 febbraio dopo aver avuto temperature di 41,2. E notisi 
che in tal caso non si ebbe a constatare alcun sintoma di distruzione 
dei globuli rossi, come emoglobinuria ed ittero. 

Un reperto importante in questo caso fu il trovare i bacilli del tetano 
nel siero sanguinolento ddTulcera ombelicale, ciò che, messo assieme con 
le osservazioni analoghe di Peipeb e Beumek , dimostra come il trisma 
dei neonati altro non sia che una forma d'iniezione tetanica comuue. 

L'esito letale del caso surriferito nulla prova, secondo Baginskt, contro 
una possibile futura applicazione alFuomo del metodo di Behbing e Kita- 
sato, poiché le dosi injettate furono assai piccole; certo si è che esso non 
produce, come accade per le injezioni di Koch, gravi fenomeni generali, 
che avrebbero potuto costituire una controindicazione. {^Gazzetta nud. di 
Torino). 

G. Somma. 



Ito. 



Prendendo occasione da cinque casi della malattia debitamente osser- 
vati, il Doti. QuisLiNG in questo suo lavoro studia la etiologia , la pato- 
genesi , r anatomia patologica , i sintomi ed il decorso dell' affezione. In 
quattro dei cennati casi la sede era a destra , una sola volta a sinistra. 
I cinque bambini, nel travaglio del parto, s'erano presentati con la estre- 
mità pelvica. Dippitì, di due casi, nei quali il tumore occupava il lato 
sinistro, uno riguardava un bambino nato con presentazione pelvica, Taltro 
si riferiva ad un bambino nato in 2.* posizione del vertice. Nella maggio- 
ranza dei casi la lesione era di natura puramente traumatica. 

17 
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La debolezza congenita, ed in ispecial modo la sifilide eredìtar.'a, agi- 
rono come causa predisponente. 

Nelle presentazioni dell' estremità pelvica è a preferenza il muscolo 
posteriore e nelle presentazioni del vertice il muscolo anteriore che sop- 
porta uno sforzo esagerato. 

Siccome assai spesso in prossimità delle fibre muscolari lese si mani- 
festa una reazione infiammatoria, che è appunto quella che ù\ scovrire 
la malattia, cosi Fautore vorrebbe che questa venisse denominata miosite 
dello sterno-chido-mastoideo. 

Poiché alcune volte V affezione può determinare il torcicollo cronico 
(caput obstipum), fa d'uopo che tali bambini non vengano troppo presto 
abbandonati a loro stessi per poter intervenire a tempo con un tratta- 
mento ortopedico o chirurgico. (Paris medicai), 

G. SOMUA. 
ScarlattloM — Sintomi e Cara. 

Dopo una breve esposizione storica ed alcune considerazioni sulle con- 
dizioni che presiedono alla infezione, il prof. Ziemssek in questo suo la- 
voro passa in rivista ì principali sintomi e le complicazioni più frequenti 
della scarlattina. 

Per ciò che riguarda il trattamento di quest' aff^ezione, V autore preco- 
nizza in prima linea i bagni freddi e tiepidi, le affnsioni fredde secondo 
il metodo designato per la febbre tifoide. Allorché gì' infermi cadono in 
uno stato adinamico più o meno accentuatoci bagni tiepidi e gli eccitanti 
debbono essere più specialmente impiegati; in questi casi importa molto 
evitare le affusioni fredde. Gli agenti antipiretici possono rendere dei 
servizii; ciò non pertanto il loro uso non viene che in seconda linea. Al- 
lorché le tonsille sono invase da depositi difterici , V autore rimuove le 
false membrane mediante un pennello di fila^^ciche e bagna le regioni 
messe a nudo con una soluzione concentrata di acido fenico (l a 2 — 1 a 10). 
I gargarismi soli sono incapaci a detergere le fauci dalle false membrane. 
Nei casi gravi si può far ricorso alle injezioni di acido fenico nel pa- 
renchima delle amigdale e nell'ugola. 

Relativamente alle infiltrazioni dei gangli del collo e del suo tessuto 
cellulare , V autore non attribuisce che una importanza mediocre al loro 
trattamento. Pur tuttavia se in essi si manifesta la fluttuazione, fa d'nopo 
incidere ben per tempo. 

La corizza e Totìte media debbono essere trattate con una grande pre- 
cauzione; quest'ultima specialmente con la paracentesi precoce del timpano. 

Contro la nefrite nei rasi gravi, Taut. preconizza i bagni caldi seguiti 
dall'impacco del corpo fatto con coverte di lana. Il bagno dev'essere ri- 
scaldato progressivamente con 1' aggiunzione di acqua calda durante il 
tempo che l' infermo trovasi in vasca. La durata di ciascun bagno è di 
una mezz' ora ad un' ora, l'impacco ct-nsecutivo dovrà durare una o due ore. 

Se si tratta di una nefrite cronica, i bagni a vapore sono preferibili 
all' acqua calda. Frequentemente il bagno caldo non provoca un' abbon- 
dante sudore se non a capo di molte sedute. Oltre il bagno si può am- 
ministrare la pilocarpina, le acque alcaline, i vini ricchi di acido carbo- 
nico e soprattutto il latte. Tra gli agenti medicamentosi più efficaci sono 
la digitale^ il liquore ammoniacale e l'acetato di potassa. 

Durante la convalescenza l'infermo dovrà essere attorniato da tutte le 
maggiori possibili e minuzione precauzioni. (Le Scalpel), 

G. Somma. 
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Della |»«rlilfllte sei bambini. 

Ecco in succinto le considerazioni che risaltano da questa tesi del 
Dott. Beymes. 

Dalie ricerche di Tuffier si sa che il cieco è fissato al bordo inferiore 
df'irintestino gracile ed al mesentere con la sua appendice. Questa nel 
feto è situata verso la parte declive del cieco ; si porta più in alto nel 
bambino e raggiunge nelT adulto quasi la valvola ileo-cecale. Ne risulta 
che nel bambino le materie fecali vi penetrano facilmente e che questa 
condizione anatomica predispone airappendicite ed alla peritiflite con per- 
forazione. Difatti, nei bambini, è quasi sempre Tappendice che si riscon- 
tra perforata nella peritìHite. 

Le cause generali che possono produrla sono nei bambini le stesse che 
negli adulti. Ma bisogna aggiungervi come condizione frequente la tuber- 
colosi dei gangli mesenterici , gli ascessi per congestione e gli ascessi 
pcrinefritici, con o senza pielonefrite. 

Le cagioni locali poi sono numerose e vengono costituito: dal ristagno 
delle materie fecali, dai calcoli stercoracei, dai calcoli biliari, dai corpi 
estranei, dai vermi intestinali^ infine dalTappendicite perforante gangrenosa, 
dalla tubercolosi intestinale e dalle ulcerazioni tifiche dei follicoli delTin- 
testino crasso. Le lesioni della peritiflite nel bambino sono quelle della 
peritonite pericecale. Essa ora è siero-fibrinosa, localizzata con aderenze, 
guaribile ma proclive alle recidive ; ora suppurata e capace di genera- 
lizzarsi. 

La perforazione deirappendice non è d'altronde necessaria per la pro- 
dazione della peritiflite. 

Airesordio i sintomi sono vaghi: lingua saburrale, dolori ventrali, vo- 
miti , febbre. La suppurazione , siccome vien ritenuto dal Grisolle , non 
comincia mai prima del 10® o 15* giorno. Una esagerazione dei sintomi 
locali generali e la percezione nella fossa iliaca di una tumefazione 
che può divenire fluttuante , costituiscono i principali segni. Questa può 
dare alla percussione un suono idro-aerico. 

L* ascesso, per ordine di frequenza, può aprirsi allo esterno o nel cieco; 
queste due terminazioni si verificano costantemente quasi in tutti i casi. 
Può aprirsi del pari nel peritoneo, nel retto, nel r arteria iliaca interna, 
ovvero aver termine con la peritonite cronica o con la pioemia. La termi- 
nazione più favorevole è quella allo esterno. 

Il pronostico della peritiflite è più grave nei bambini che negli adulti, 
dando la mortalità di 39 su 46 casi, mentre nelFadulto questa arriva ap- 
pena al 30[00* ^^ peritonite generalizzata è frequente, rimanendo sovente 
nella fossa iliaca una pastosità che predispone alle recidive. 

L'incisione dalla parete addominale dovrà essere precoce. (Gazette me- 
dicale de Paris). 

G. Somma. 

mm !•••« latrante dalla pabertA. 

Il Dottor Clark riferisce di avere avuto T occasione di osservare una 
ventina di volte negli adolescenti una tosse speciale, mani festan tesi sotto 
forma d*accessi intensi simili alFabbajare del cane. 

Questi accessi possono assumere una intensità variabile. In un giova- 
netto a 14 anni , che fu colto da un simile accesso presente V autore, il 
parossismo consisteva in una successione rapida di conati di tosse alta, 
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secca, acuta e convulsiva, interrotta da pause irregolari e rassomigliali ti 
ora ai latrati ora agli urli del cane. L* accesso era seguito da gonfiore 
delia faccia con cianosi ; il corpo tutto intero era scosso dalla violenza 
della tosse ; dopo V accesso V infermo restò stordito ed emise una certa 
quantità di orina lìmpida. In un altro infermo, provvcniente da parenti 
nervosi , gii accessi avevano tale una violenza ed erano talmente penosi 
che, ad eccezione della madre deirinfermo^ nessun' altro poteva rimanere 
presso di lui nei momento degli accessi; questi cessarono prontamente dopo 
molti mesi in seguita di una paura. 

Quest'affezione si riscontra più facilmente nelle donne che negli uomini. 
Ha una durata variabile secondo i casi. Differisse evidentemente dalla 
tosse nervosa ordinaria e da quella prodotta da una lesione materiale o 
da un atto riflesso. Offre, con i diversi disturbi e le modificazioni che ac- 
compagnano lo sviluppo della pubertà, delle relazioni indiscutibili, il che 
conferma la sua individualità e le dà diritto ad una descrizione distinta 
ed una denominazione speciale. 

Trattasi evidentemente di un disturbo di origine nervosa; ma è impos- 
sibile di determinare se questo è consecutivo ad un* alterazione centrale 
periferica del sistema nervoso , se si tratta di un disturbo dinamico o 
materiale ,' se è oppur no influenzato da agenti esteriori. In ogni caso, 
trattasi di un* affezione senza reale gravezza; essa è spiacevole, penosa a 
causa della lunga ripetizione degli accessi , ma si termina abitualmente 
con la guarigione completa. 

Le diverse cure finora impiegate dall' autore sembra che non abbiano 
abbreviata la durata della malattia; le applicazioni locali in corrispon- 
denza del laringe possono esssere dannose ; e tra i medicamenti interni, 
quelli che sembrano meritare la preferenza sono: il bromuro di chinina e 
di ferro associato all'arsenico ed al valerianato di zinco. Il Glehk consi- 
glia inoltre , lunghi viaggi di mare che sembrano razionali , abbenchè 
assai spesso i risultati che si ottengono sieno pressoché nulli. {Le Scaìpel). 

G. Somma. 

Varaeenteal del T«Btrl«oIo laterale del eervello In an caso di meulnflte. 

Al Congresso di Birmingham il Dottor Robson ha riferita una osserva- 
zione in sostegno della opinione che la trapanazione non è più grave 
della incisione esploratrice dell'addome. 

Trattasi di un bambino di 10 anni che presentava tutti i sintomi di 
una meningite che datava da circa un mese , eoa sordità parziale a de- 
stra, nevrite ottica bilaterale ed in seguito afasia ed emiplegia a destra. 

Il cranio venne aperto in corrispondenza del centro motore del braccio. 
Dopo l'incisione della dura madre il cervello non presentava alcuna pul- 
sazione; un ago esploratore affidato ad una siringa fu infossato in molte 
direzioni, ma senza riscontrare del pus. La punta allora venne spinta at- 
traverso l'estremità posteriore della seconda circonvoluzione frontale fino 
al ventricolo laterale; ventidue grammi di liquido sieroso furono estratti. 
Apparvero allora le pulsazioni normali del cervello. La dura madre fu 
rimessa in sito e la ferita cutanea fu trattata con drenaggio dopo alcuni 
innesti ossei praticati fra la pelle e la dura madre. 

Airindomani i movimenti del braccio erano in parte ritornati e eonse- 
cutivamente la paralisi della gamba cominciò a diminuire. A capo di un 
mese la emiplegia era scomparsa. 

Il bambino attualmente gode buona salute, salvo alcuni movimenti epa- 
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gmotlici leggieri che ai osservano di tanto fu tanto nel braccio, e che son 
forse dovati a delle aderenze avvenute in corrispondenza della cicatrice. 

L* autore ritiene che vi sono dei casi nei quali una semplice punzione 
Don sia sufficiente, per cui bisogna far ricorso ai drenaggio che viene ben 
sopportato dalla sostanza cerebrale. 

L*autore insiste sulla innocuità del drenaggio del liquido cerebro-spina- 
le, purcli^. la ferita rimanga asettica. Ha osservato molti casi di menin- 
gite spinale nei quali rescissione era seguita da uno scolo persistente del 
liquido cerebro-spinale, senza che siasi verificato il menomo incidente. 

£gli stesso ha asportato il sacco di una sìringo-mielocele, indi ricollo- 
cati i tronchi nervosi nel canale vertebrale, praticando infine il drenaggio 
della cavità per molti giorni consecutivi, ed il bambino guarire perfetta- 
mente. (Puris medicai). 

G. Somma. 

aibansiavrla nel pleeoll bamklol. 

In questo suo lavoro, Si^journet, di Bevin, tratta una forma. di albu- 
minuria nei piccoli bambini che egli considera come più frequente di 
qoeib che generalmente si crede. Egli T ha osservata in bambini di li 
a 16 mesi nutriti col biberon o di già svezzati e sottomessi in generale 
ad un regime assai difettoso. Tali sono i bambini che mangiano di ora 
in ora e che vanno incontro , per tali disordini alimentari , al gonfiore 
dell'addome, alla dilatazione di stomaco ed anche airaumento di volume 
del fegato. 

In questi Talbuminuria è conseguita a disordini digestivi esprimentisi 
con vomiti e diarrea, sia che Taffezione prendi il decorso deiratrepsia e 
si limita alla denutrizione ed ali' indebolimento , sia che assuma V anda- 
mento di una gastro-enterite piA o meno acuta. La sua natura infettiva spiega 
i danni che produce, poiché Séjouknbt riferisce T albuminnria di qnesti 
piccoli bambini ai loro disturbi gastro-intestinali. Difatti, nel loro stomaco 
dilatato, nel loro intestino disteso , incombro di materie mal digerite , si 
verificano delle fermentazioni anormali seguite da produzione di materie 
tossiche. Questi prodotti infettivi sono appunto qnelli che, dopo Tassorbi* 
mento, vanno ad esercitare la hu'o influenza sulTintiero organismo, e che, 
filtrando dai reni, sono capaci di produrre in questi organi dei squilibri 
che cominciano dalla congestione semplice e finiscono alla nefrite. É dun- 
que con una vera auto-intossicazione che si spiega la patogenesi deiral- 
bnminuria in questi casi. Un sintoma curioso, e che dinota assai bene lo 
stato congestivo o flogistico dei rognoiii, è appunto V anuria che quasi 
sempre si è associata ali* albnminuria. Uno degl* infermi dell* autore non 
emetteva che una dozzina appena di grammi di orina nel periodo delie 24 
ore; ed un altro non aveva punto urinato nel lungo periodo di due giorni ed 
una notte, senza peraltro presentare fenomeni uremici. Ed è quasi sempre 
quest'anuria che ha messo i medici sulle tracce di un* albuminnria possi- 
bile, alla quale bisognerà sempre andare con Tidea in casi simili, poiché 
questi due fenomeni sono del medesimo ordine e provano che avvi nel 
contempo ostruzione e lesione renale. 

Dopo Tanuria, il sintoma obbiettivo più manifesto é Tedema dei piedi 
ed anche delle mani, delle palpebre o della faccia; ma qnesti sintomi 
possono mancare. 

La quantità di albumina é assai variabile, da 0,25 a grammo 1,50; la 
durata della malattia, nelle osservazioni deirautore, é stata di 2 a 4 set- 
timane. 
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Per TaJeguato trattamento Taui. prescrive: latlc allungato, o non, con 
Tacqua di calce, a norma che si manifestano o meno i vomiti; piccoli pur- 
gativi air olio di ricini con lo sciroppo di gomma mescolati assieme ; il 
calomelano, il salicilato dì bismuto per la disinfezione intestinale. Dipp'ù, 
frizioni secche snlla regione lombare, per operare una derivazione attiva 
dalla parte della pelle e decongestionare i reni. {Union méd. du Nord^Est), 

Gr. SOXHA. 



Svila freiiaensa de^ll entoi^MritssIiI nel bambiol. 

Ad istigazione del professore A. Epstbin, il dottore J. Lai^gkb si è ac- 
cinto ad elaborare una statistica sulla frequenza degli entoparassiti nei 
bambini. Questa statistica comprende 300 casi. 

Mentre per lo passato si annetteva a questi vermi un* importanza qua- 
si esagerata, giacché si credeva che essi potessero influire suir orga- 
nismo ii|fantlle, oggi, dopo averne studiata accuratamente la biologìa, si 
è proclivi ad attribuire pochissima entità alla elmintiasi. Vero è che 
nella letteratura sono stati rif^ìrid, da autori molto competenti, casi nei 
qnali gli entoparassiti provocarono gravi sintomi patologici, e finanche la 
morte. Però, d'altro lato bisogna convenire, che per lo più essi albergano 
neir organismo infantile senza determinare alcun sintomo , e d' ordinario 
vengono scoverti accidentalmente. 

Sui 300 bambini esaminati dal dottor Làngeb, in 130 vi erano ascaridi 
ìonibricoidi^ che d' ordinario non si rivelarono con alcun sintomo. E lo 
stesso su per giù può dirsi dei 24 bambini affetti da ossiuri. In 37 baro- 
bini nel quali albergava il trichocephaìus dispare non si rilevava alcun 
sintomo, che avesse potuto essere riferito alla presenza di questi parassiti. 

Del genere dei cestodi Fautore in 2 casi trovò la taenia medioeaneìlata. 
In amendue i casi le rispettive madri riferirono che mentre i bambini si 
trastullavano, furono colpiti da dolori al ventre, e rimasero apatici, men- 
tre la fronte era madida di sudore. Dopo 2-3 ore i disturbi si dissiparono 
completamente. Una di esse notò che dopo quest'accesso fu espulsa una 
grande quantità di proglottidi. 

Ciò premesso Langeb riferisce minutamente il metodo da lui segaito 
neirelaborare la statistica, metodo che è vero modello di acume e di di- 
ligente perseveranza. Rimandando alla memoria dell' originale chi s'inte- 
ressa di queste ricerche statistiche, esporremo qui sommariamente i risul- 
tati a cui egli è pervenuto: 

1) Gli elminti non provocano cintomi patologici specifici. 

2) La diagnosi deirelmintiasi può essere fatta soltanto in base all'espul- 
sione di elminti e loro parti, ovvero, il che è più semplice e più sicuro, 
constatando coll'esame microscopico la presenza di uova di elminti nelle 
fecce. Una terapia razionale può, d'ordinario, essere iniziata soltanto in 
base a quest'ultima osservazione. 

3) L' introduzione della sonda rende possibile ad ogni istante V esame 
delle fecce. É facilissimo constatare le caratteristiche uova di questi vermi. 

4) I bambini dei contadini presentano un contingente di casi di elmin- 
tiasi molto superiori a quelli dei bambini delle città. La proporzione fra 
i primi e i secondi è come 57,31 0|0 : 16,66 OiO. 

5) Il più frequente parassita dei bambini delle campagne è Vascaride 
lombricoide (52,08 0[0), indi vengono il trichocephalus dìapar con 14,63 0[0, 
e Voxyuris vermicularis con 7,31 OiO. Nei bambini delle città occupa per 
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frequenza il primo posto Voxi/uris vermicuìaris: 11,110(0. (Prager Med. 
Wochenscrift). 

V. Meteb. 

I.a difteria ed 11 sao tratinaieBie efSeaee. 

In questo pregevole opuscolo il dottor J. Hirsch fa anzitutto rilegare 
la grande importanza che in questi ultimi anni ha preso la Batteriologia 
neir ndagare le cause delle malattie infettive. Fino a non guari si era 
creduto che V Anatomia Patologica potesse dare il responso a tutte le 
domande che venivano accampate nella scienza sulle cause dei morbi. Ed 
a chiunque si permettesse di essere un pò* scettico sul proposito, gli si 
faceva rintronare nell'orecchio il titolo dell'Opera del Morgagni « de cau^ 
$is morborum per anamen indagatis ». Oggi, pur riconoscendo sempre la 
grande entità deirAnatomia Patologica, che resterà come una delle cjlonne 
più salde ed incrollabili della Medicina, si sono ampliate e completate, 
nel campo delle malattie infettive, le nostre nozioni etiologiche, mercè 
quelle splendide serie di ricerche batteriologiche, che iniziate dal Koch, 
continuano incessantemente, apportando tuttodì nuova luce su tanti punti 
oscuri nel capitolo della etiologia dei morbi infettivi. Per ciò che con- 
cerne la difteria, devesi al Loeffler di averne rinvenuto la causa nel 
bacillo da lui descritto ; e oggi soprattutto dopo le accurate ricerche di 
controllo fatte da molti eminenti batteriologi, fra le quali brillano spe^ 
cialmente quelle del Beck, si può ritenere come assodato che il bacillo 
del Loeffler è la vera causa di questo morbo, sicché la difteria è una 
malattia di natura prettamente parassitaria. Gli studii che Stàdthaqbn, 
Brieoeb ed altri hanno iniziato sulla chimica battei iologica della difterite, 
contribuiscono alla loro volta a projettare luco in questo campo, e soprat- 
tutto quelli di Briegbr sulle rispettive tossi albumine^ ci schiudono nuovi 
orizzonti, facendoci già intravedere Tintima natura del virus difterico. 

Ciò premesso TAut. prende in esame il trattamento della difcerite, fa 
rilevare che a seconda dei concetti che si alternarono nella scienza sulla 
natura della difterite (per un certo tempo si credette che essa fosse una 
malattia generale, e che Talterazionè alla gola fo^se uno stato seconda- 
rio; indi si opinò che T alterazione alle fauci fosse il fatto primario, ed 
il disturbo generale lo stadio secondario ) variò la terapia , accordane 
dosi ora la preferenza ai cosiddetti mezzi specifici, ed ora al metodo di 
cura locale. Enumera tutti i mezzi finora a'iopcrati sia per via interna, 
sia localmen'e, e ne esamina in poche ma concettose parole tutta la loro 
entità terapeutica. Fa rilevare quanto sia perniciosa la pratica delle 
causticazioni col nitrato di argento sulle placche difteriche. In ultimo 
tiene parola del suo metodo di cura, il quale tiene a base il risultato 
sperimentale: che la maggior parte dei batterli possono prosperare e svi- 
lupparsi soltanto sopra un sostrato nutritivo alcalino o per lo meno di 
reazione neutra , mentre sopra un sostrato nutritivo acido non si molti- 
plicava. Ciò lo condusse ali* idea, di determinare transitoriamente questo 
stato acido nel sangue e nei tessuti, onde sottrarre un adatto terreno di 
cultura ai rispettivi bacilli ed impedirne la moltiplicazione. Fra i rimedi! 
che più rispondono a questa indicazione , egli ha constatato che il mi- 
gliore era V aceto , perchè alle sue proprietà antimìcotlche accoppia il 
pregio inestimabile di non spiegare nessuna azione tossica, caustica, e di 
non produrre né piaga né una qualsiasi lesione di continuo. 

Fa riscaldare Faceto puro fino ad ebollizione, e per 1 bambini, fa me- 
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scolare li3 dì aceto con 2[3 di acqua; per gli adulti il miscuglio deve 
essere a parti eguali. Con esso vengono praticate energiche frizioni sulle 
estremità inferiori (tranne nei cavo popliteale). Indi si asciuga. Queste 
manovre vengono ripetute molte volte nel corso della giornata. In quanto 
ai due cennati medicamenti interni, le dosi che egli prescrìve sono le se- 
guenti: ai bambini di 2-12 anni dà la chinina in dose di 0,15-0,30 grnu 
sopra 80-100 di acqua distillata (prò die) con un* aggiunta di sciroppo 
dì corteccia di arancio. Il clorato di potassa lo dà alla dose di 0,50-1,0 
sopra 80-lOs) grm. di acqua distillata. Agli adulti dà la chinina a dose 
di 0,50, ed il clorato di potassa a dose di 2,50 grm. su 160 di acqua 
distillata (prò die). Ogni mezz'ora fa prendere una cucchiaiata piccola o 
grossa di questi medicamenti (secondo che trattasi di bambini o di 
adulti). 

V. Meyer. 

Un* sff nardo ««Ile «pidemle Tj^olose e sai ■ervlslo vaeelalco 

dal 10S1 al I990 la aagvM. 

Con questa pregevole relazione, fondata sui dati raccolti in 25 anni di 
assiduo ed intelligente servizio vaccinico del Comune di Ragusa, il Dott 
Penna VARIA aggiunge un' alira prova irrefragabile in prò del potere pre- 
servativo della inoculazione vaccinica avverso il vajuolo naturale. 

Con cifre statistiche, infatti, V aut. dimostra che il Comune di Ragusa, 
mentre negli anni anteriori al suo servizio vaccinico in ogni epidemia 
vajuolosa aveva subito un^ orribile eccidio di popolo, negli anni susse- 
guenti al 1865 u' è restata immune, malgrado che il vajuolo abbia infie- 
rito nelle popolazioni dei Comuni limitrofi. 

La linfa vaccinica da lui impiegata nella vaccinazione , a partire dal 
1873 a tutto gennaio 1889 , è stata la linfa vaccinica naturale attinta 
dalle vacche rRgusane , umanizzata e propalata in ogni otto giorni da 
braccio a braccio sempre con felice successo , avendo però sempre cura 
di scegliere con ogni scrupolo per vacciniferi bambini sani , immuni da 
infezioni ereditarie o vizi diatesici e dalle malattie comuni, tenendo pur 
sempre d'occhio la salute e la costituzione organica dei loro genitori. 

E le conclusioni che V aut. fa scaturire dal suo rapporto possono cosi 
riassumersi : 

1) che la vaccinazione e rivaccinazione sono veramente il preservativo 
del contagio del vajuolo ; 

2) che il diritto di eseguirle e controllarle spetti assolulamente ad un 
medico vaccinatore pubblico ; 

3) che la vaccinazione e rivaccinazione sia resa obbligatoria^ special- 
mente in tempo di epidemia vajuolosa; 

4) che la vaccinnzione dovrà subirsi dai bambini nel primo anno di 
età; ma il periodo più opportuno per eseguirla è il 2'' o 3^ mese delia 
nascita, mentre la rivaccinazione dovrà eseguirsi non più tardi del de- 
cimo anno. 

5), che è indifferente fare uso della linfa animale umanizzata oppure 
dì quella animalizzata. 

G. Somma. 

MJm casa di corea earalo e ^oarlto eoa la eealflaa. 

I risultati soddisfacenti ottenuti dall'antipirina contro la corea non la- 
sciavano al MoNCORvo alcun dubbio sulla superiorità di questo prezioso 



Archivio italiano di Pediatria 137 



medicamenti sa tatti gli altri mezzi fino allora sperimentati nella cara 
di quest* affezione, allorché V autore volle ricercare l'azione sa di questa 
della esalgina, la proprietà analgesica della qnale additata primieramente 
da DuJÀRDiN-BBAnuETZ e da Bobdet, venne poi successivamente confermata 
dalle ricerche di Desnos, Oaudinbau, Froses e Sbmple. 

Infatti, in un cnso di corea ben confermato, in persona di una bambina 
di otto anni, Tautore ha constatato che, sotto razione della esalgina, la 
malattia migliorò prontamente e scomparve a capo di di ciotto giorni appena. 

L'efficacia del medicamento non apparve in tal caso niente affatto dub- 
bia all'autore, poiché la corea, che fin dalia sua invasione non aveva 
fatto che aggravarsi progressivamente , subì un' attenuazione immediata 
ben constatata cinque giorni dopo 1* amministrazione del rimedio, e fini 
per dileguarsi completamente a capo del diciottesimo giorno di cura. Ciò 
non pertanto V ant. non credette opportuno interrompere il trattamento e 
Io continuò ancora per undici giorni, quando già la bambina avea preso 
la dose totale di grammi 6,20 di esalgina; mentre che volendo impiegare 
in tal caso V antipirina vi era b'sogno della dose totale del rimedio di 
87 grammi, senza sorpassare la dose minima di 3 grammi per giorno. Da 
ciò potrà trarsi la couclusione che nei casi di corea la esalgina ha dato 
i medesimi risultati delT antipirina impiegata in casi analoghi , p^rò ad 
nna dose totale quattordici volte più debole della cifra totale delle dosi 
minime di quest'ultimo medicamfnto. 

Ciò non pertanto. Fautore non ha la pretensione di stabilire una con- 
clusione assoluta in rapporto al valore terapeutico della metilacetanilide 
contro la corea; è vero che il solo caso da lui riportato é sufficiente per 
antorizzare nna affermazione positiva; esso peraltro potrà servire da punto 
di partenza a novelle ricerche nel medesimo senso, poiché non potrà ne- 
garsi che il risultato ottenuto é abbastanza incoraggiante per un primo 
tentativo. {BoUettin géner. de thérapeutique), 

G. Somma. 

■>a poll«d«MÌie periferica ■«! bamblal t«berc«losl. 

In questa sua pregevole tesi il Dott. Mirinescu asserisce che. le adeno- 
patie periferiche nei bambini tubercolosi sono state fin qui poco studiate. 

Macroscopicamente i gangli possono offrire molti gradi di alterazione : 
1) gangli che non offrono alla ispezione alcuna traccia di lesione tuber- 
colare; 2) gangli del volume di un pisello a quello di una nocciuola , ma 
rossi, evidentemente tubercolari; 3) gangli grossi come una noce, caseosi; 
4) piccoli gangli, grossi come acini di canape, mostrando all'occhio nudo 
un piccolo focolaio caseoso. 

Le lesioni possono tendere a due possibili terminazioni: la caseificazione 
e la sclerosi. Esse consistono in iperplasie del tessuto connettivo, in le- 
sioni catarrali dei seni linfatici, ma soprattutto in alterazioni precoci ed 
intense dei vasi. Le cellule endoteliali s'ipertrofizzano e presentano delle 
figure cariocinetiche. La fibrina del sangue si coagula e si formano dei 
trombi che contengono l'emoglobina. 

La legione vascolare avrà una importanza enorme neir ulteriore pro- 
cesso della lesione. Se l'obliterazione del vaso si fa su|!di una grande 
estensione ed avviene per trombo e coagulazione della fibrina, il ganglio 
subisce la degenerazione caseosa. 

Viceversa, se l'obliterazione accade per endoperiarterìtè , T irritazione 

18 
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del tesBnto connettivo si termina con la sclerosi che predomina sulla ca- 
seificazione. 

Nelle adeniti periferiche, la sclerosi è più frequente e ai riscontra nei 
più piccoli gangli sopratutto alle pliche dell* inguine. Nei grossi gangli 
delTascella e del collo è la degenerazione caseosa che domina. 

La istogenesi del tubercolo sembra essere il risultato delle modifica- 
zioni delle cellule fisse e dei vasi. La penetrazione del bacillo nei gangli 
provoca la esagerazione della cariocinesi dalle cellule epitelioidi, le cel- 
lule giganti avranno una origine vascolare. 

La presenza dei bacilli può esser messa fjicilraente in evidenza nei 
gangli caseosi. Questi microbi sono molto più rari o non esistono più nei 
gangli sclerosati. Essi pres'^ntano caratteri differenti da quelli degli espet- 
torati. Sono più lunghi, più spessi, ricurvi a zig-zag e granulosi. Si rin- 
vengono associati a quelli della suppurazione , a dei bacilli saprogeni e 
ad un bacillo più corto arrotondito alle sue estremità. 

Secondo Parkot, non si è generalmente di accordo neir ammettere che 
r adenopatìa tubercolare è sempre secondaria ad un altro focolaio tu- 
bercolare; ma forse questa opinione è del tutto assoluta, e che Tinfezione 
dei gangli possa, in certi casi, essere contemporanea di un* altra localiz- 
zazione tubercolare. 

Le adenopatie tubercolari periferiche si riscontrano nelle pliche ingui- 
nali, alle cavità ascellari ed al collo. Esse danno la sensazione di acini 
di piombo sotto la pelle ; i gangli mostransi mobili sotto il dito e sono 
indolenti. In gener.ile, i più piccoli si trovano agi* inguini. Alcune volte 
sono lesi 1 gangli iliaci esterni. Nelle cavità ascellari essi sono accollati 
contro la parete toracica e profondamente situati verso la sommità del 
cavo ascellare; ma è al collo che essi rinvengonsi più facilmnntc. Questi 
sono, per ordine di frequenza, i gangli mastoidci , i sottoccipitali, i pa- 
rotidci e più raramente i sottojoidei. 

Queste adenopatie si osservano nei bambini magri , cachettici avendo 
gli arti lunghi e gracili, il ventre grosso, il sistema pilìfero assai svi- 
luppato, sopratutto al dorso fra le due omoplate, il viso pallido, le ciglia 
lunghe e ricurve. Essi non hanno appetito , presentano delle alternative 
di costipazione e di diarrea con scariche giallastre e fetide. 

Alcuni altri hanno dei sintomi netti di tubercolosi in evoluzione da parte 
del polmone o delTintestino; altri sono semplicemente linfatici. 

La presenza di queste adenopatie periferiche è dunque di un grande 
interesse diagnostico. In un bambino che offre sintomi vaghi che fanno 
supporre la tubercolosi , la constatazione di adenopatie periferiche sarà 
di un gran valore a favore di questa. (Gazzett medie, de PaHs), 

G. Somma. 
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OlUvier A.— Études d'hygiene pnblique — Troisième Serie— Paris, 1890. 

L'autore, che oltre ad essere un distinto pediatra, è senza dubbio uno 
dei più chiari igienisti che vanta la Francia, ha messo, or non e guari, 
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a luce il 3" voluran dei suoi b n«li (rii^irne che, per la grande attinenza 
che hanno con la nostra speciali tà, meritano la considerazione ed il plauso 
dì quanti veramente s'interessano di Pediatria. 

Edotto dalla sua lunga esperienza e dalle sue profonde conoscenze, giu- 
stamente Tant. dice che tutti gli sforzi dei moderni igienisti debbano es- 
sere rivolti soprattutto ad educare le masse. Con ciò egli non intende che 
Jc buone leggi , i regolamenti di polizia con le disposizioni coercitive 
siano un lusso; ritiene però che queste armi non sono utili che contro la 
indifferenza, ma sono impotenti a vincere V ignoranza. Questa non può 
essere abbattuta che dalFinsegnamento: istruzioni, conferenze, esposizioni, 
tatto ciò, insomma, che colpisce la vista, attira l'attenzione, scuote le 
idee dovrà essere impiegato. A questo modo la volgarizzazione igienica 
non avrà nulla di eccessivo nò di paradossale. La soppressione dei flagelli 
e delle calamità, che ci travagliano, non è punto superiore alla potenza 
umana; ma per conseguirla, fa d'uopo accingersi a sopprimere il primo 
fattore quaV è V ignoranza. 

In questo terzo volume dei suoi studi sulla igiene pubblica , i' autore 
riannoda buona parte dei rapporti e delle comunicazioni più interessanti 
da lui fatte airAccaderaia di Medicina di Parigi ed al Consiglio d'Igiene 
e di Salubrità del dipartimento della Senna. Trattate con una altezza di 
vedute e con profondità di conoscenza degne dell'aut., ogni comunicazione 
può ritenersi come un capitolo a parte di patologia, tanto in essa sovrab- 
bonda la parte dottrinale, la erudizione, l'arguta e perspicace investiga- 
zione delle cause morbigenc, nonché la giusta applicazione dei precetti 
scientifici reclamata dai singoli casi. 

Nella prima comunicazione Ollivier tratta della profilassi della roso- 
lia nei presepi, negli asili e nelle scuole materne, sostenendo la necessità 
della sorveglianza e l' isolamento ben fatto nei periodo d' invasione del 
morbo. 

Nella seconda comunicazione 1' autore , a proposito di una piccola epi- 
demia verificatasi all'Ospedale dei bambini infermi a Parigi, s'intrattiene 
della vulvo-vaginite delle bambine; ne ammette la contagiosità ed espone 
le precauzioni prese per impedire la propagazione del contagio con i ri- 
sultati immediati che si ottennero. Sulla natura del contagio , egli crede 
che oggigiorno sia impossibile a rispondere adeguatamente per decidere 
se l'affezione sia davuta ad un batterio specifico, oppure allo sviluppo di 
uno dei numerosi microbi della suppurazione. Dalle ricerche sperimentali 
istituite dall'autore risulta che, in cinque casi, nei quali furono fatte 
delle culture, due volte sole sì potette isolare lo stafilococco piogeno au- 
reo. In tutti i casi però il numero di questi microbi era assai ristretto. 

Non meno interessanti sono i due rapporti presentati dall'autore al Con- 
siglio d'Igiene e di salubrità del dipartimento della Senna a proposito di 
due epidemie di difterite, coi quali, dopo di aver dimostrata la ineffica- 
cia delle misure preventive malamente adottate, le conseguenze che ne 
derivarono e le difficoltà che s'incontrano per la profilassi nelle famiglie 
povere, giunse a far emettere dal Consiglio d' Igiene il voto, già da lui 
formulato fin dal 1884, che siano creati degli asili d'isolamento per rice- 
vere i bambini ancora pan? appartenenti a famiglie povere in seno alle 
quali siasi verificato un caso di difterite. I bambini vi saranno ammessi 
in virtù di una dichiarazione del medico curante e per la durata che 
questi stimerà opportuna. 

Del pari , nelle relazioni riflettenti due epidemie di pertosse, V autore 
giunge alle conclusioni seguenti: 
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1) La tosse convulsiva è malattia contagiosa ed assai grave per aicuui 
individui; 2) È utile insegnare alle famiglie come si fa la trasmisBione 
della malattia, indicando i mezzi per scongiurarla; 3) È indispensabile 
prendere delle misure razionali e serie d* isolamento , acciocché in niun 
caso possa svilupparsi in un ricovero ospitaliero; 4) É necessario redigere 
nna breve istruzione ad uso delle famiglie e d'insistere presso la pubblica 
amministrazione, perchè le misure proposte in molti rincontri, sieno messe, 
nel più breve tempo possibile, in esecuzione. 

E nel suo rapporto sulla tigna V aut. dopo di aver richiamata la sua 
attenzione sui due fatti messi abbastanza in evidenza dalle moderne ri- 
cerche e di una importanza eccezionale per la profilassi delle tigne, cioè 
che queste sono malattie parassitarie e contagiose e che possono trasmet- 
tersi dagli animali ali* uomo , dichiara che bisogna tenere dei mezzi atti 
a riconoscere prontamente la malattia nelle scuole e negli altri stabili- 
menti ove in gran numero sono riuniti i bambini. Il migliore di questi 
mezzi si è quello di richiedere ai medici ispettori delle scuole gli esami 
microscopici ripetuti dei capelli dei bambini sospetti , e di ospitalizzare 
nel più breve tempo possibile i tignosi e meglio dirigerne la cura che 
oggi si attua negli ospedali di bambini. 

Se lo spazio e l'indole del periodico lo consentisse, vorremmo dilun- 
garci volentieri a seguire V autore nella bellissima trattazione che egli 
fi delle epidemie verificatesi in Francia durante gli anni 1887-^8, di cui 
egli ne è stato relatore all'Accademia di Medicina di Parigi, studio que- 
sto veramente pregevole non solo sotto il punto di vista igienico , profi- 
lattico ed epidemiologico, quanto ancora per lo dotte considerazioni scien- 
tifiche e pratiche emesse dall'autore sui fatti che costituirono il sostrato 
del suo lungo ed accurato lavoro. 

Pediatri ed igienisti leggeranno sempre con immenso profitto questa im- 
portante pubblicazione dell' autore, ricca di conoscenze utili non solo ma 
indispensabili per l'esercizio pratico; e noi facciamo voti che il chiaro 
collega continui l'indirizzo che da anni ha impreso a serbare. 

0. Somma. 

Charon E. et Gevaert G. — Chirurgie infantile — Cliniques et obser- 

vations -— Bruxelles, 1891. 

• 

Abbenchè non s' abbia oggigiorno a lamentare una certa povertà nel 
campo della letteratura medica in materia di chirurgia infantile, pure il 
volume che prendiamo in debita considerazione non perde il suo valore 
intrinseco, non solo per V indole essenzialmente pratica e scientifica ser- 
bata, in esso, quanto ancora pel metodo seguito dagli autori -che, senza 
men(>mamente disconoscere i progressi realizzati dalla scienza in questui- 
timo decennio , non hanno perduto di mira certe verità che , sembrando 
attualmente abbandonato, conservando il loro eterno potere, sapranno do- 
mani trionfare dei disprezzi e degli abbandoni con i quali si cercò de- 
tronizzarle. 

L'opera degli egregi autori costituisce un forte volume di 400 pagine 
contenenti 45 osservazioni relative ad aficzioni curate nella clinica chirur- 
gica dell*Oipedale di S.Pietro di Brusselle, durante gli ultimi cinqae anni. 
In esse i lettori non troveranno lusso di. teorie di difficile interpretasione e 
di dubbia soluzione, ma un cumulo di fatti coscienziosamente esposti, eoa 
rigore scientifico interpretati e riferiti in forma chiara , sobria , corretta 
e ricca di principi e d'insegnamenti preziosi, di cui tutti i medici saranno 
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per trarne profitto. Ma, ciò qhe più monta e che al certo accresce pregio 
indiscutibile all'opera, si è la mancanza delle cure ratinarle e delle ope- 
razioni arricchiate con ogni accuratezza evitate dagli autori nello eserci- 
zio della loro lunga pratica ospedaliera; e questa appunto è la ragione 
con la quale si spiegano i successi immediati non pure , ma benanche 
quelli ottenuti nelle loro brillanti cure appropriate a ciascun caso. 

Ecco perchè i medici , che al cominciamento della loro pratica potes- 
sero trovarsi in cospetto di casi più o meno difficili, troveranno nella 
chirurgia infantile di Chàrom e Gbvaebt tutti gli elementi necessari per 
uni diagnosi precisa e per una terapia razionale. Gli specialisti poi legge- 
ranno con interesse alcuni articoli di attualità relativi a nuovi processi 
ad interventi d*introduzione recente nella chirurgia, e tali sono i capi- 
toli che trattano i temi seguenti : 

Un nuovo ago per la sutura del labbro leporino^ % busti di Saybb ; la 
tarsotomia'^ una nuova cura dell'erpete tonsurante; la cura radicale del* 
Vemia nel bambino; rosteoclasia; l antisepsi nella chirurgia infantile; Ve- 
lettrolisi nelle cisti congenite; la resezione dell'anca; il taglio soprapubico; 
Vuso del cloroformio nella tracheotomia e la chelotomia nel bambino^ ed 
a questi Mggiuns;iamo pure il capitolo XXIX che tratta delle deriaziohi 
del rachide d'indole riflessa che a noi è apparso in i special modo impor- 
tante per H sua originalità e pel modo completo con cui è trattato. 

G. Somma. 

Owen Edmond. — Traile pratique de chirurgie infantile — Trad. par 
le Dr. Laubknt — Paris, 1891. 

Questa recentissima pubblicazione di chirurgia infantile costitu'sce un 
volume di circa 700 pagine distinte in ben 29 capitoli. Racchiude quanto 
di più saliente ed importante fu pubblicato su questa specialità in Ame- 
rica, in Germania, in Francia, in Italia e nel Belgio. 

In questo libro, che a buon dritto può ritenersi come il migliore ma- 
nuale di chirurgia infantile in questi ultimi tempi pubblicato in Inghil- 
terra, Taut. comincia per stabilire, con delle nozioni preliminari, una spe- 
cie di condotta generale per Tesame e Tigiene dei bambini, per passare im- 
mediatamente allo studio di alcune diatesi. 

Passa quinci! a trattare, in appositi capitoli, le deformazioni rachitiche, 
i tumori, le malattie chirurgiche del cervello, della midolla, della faccia, 
della bocca, del faringe, del laringe. 

Le ernie, le afTezioni degli organi genito urinar! , dei gangli linfatici, 
delle ossa e delle articolazioni formano altrettanti capitoli separati. 

Segue dipoi lo studio delle fratture , delle lussazioni , delle deviazioni 
rachitiche e delle afTezioni chirurgiche degli arti , del ginocchio e del 
piede che dà termine a questa importante pubblicazione. 

Per debito di giustizia dobbiamo dichiarare che la semplice traduzione 
del testo originale del prof. Owkn non avrebbe avuto al certo quei pregi 
che noi oggi riscontriamo nella sua opera, tanto in considerazione delle 
innumerevoli lacune che in essa si riscontravano. Ma il Dott. Laurent ha 
reso un gran servizio ai cultori della chirurgia pediatrica non solo vol- 
garizzando con fedeltà e con preziosa concisione Y opera inglese , ma vi 
ha aggiunto parecchi capitoli scritti di suo proprio pugno, che a buon di- 
ritto lo fanno considerare come un collaboratore della connata opera. 

Non è possibile additare con dettaglio tutto ciò che di saliente, di ri- 
marchevole e di utile si riscontra in questa bellissima traduzione tanto 
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per ciò che riflette la parte diaf^nostica che per il trattamento curativo. Que- 
sf altimo è sempre tracciato alla scorta dei processi più semplici, piti fa- 
cili e più sicuri, il tutto corredato di Ibi figure, di cui la precisione, 
Tesattezza, la originalità e l'utili tà meritano di essere segnalate. 

Siamo convinti che questo lavoro riceverà dal pubblico medico la più 
lieta accoglienza e sarà consultato col più grande profitto da studenti e da 
medici pratici. 

G. SOMMà. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



A proposito dell'ulcera sublinguale della pertosse. — 

« Chiarissimo ed ottimo Dottor Sommì, > 

« La mi permetta ch'io porti, con queste pochissime righe, il mio con- 
tributo, tutto e essenzi il mente prati'io^ a proposito della questione dell'ulcera 
sublinguale nella pertosse — Non entro nel campo scientifico per spiegarne 
la genesi, che altrove e in modo più dettagliato mi riserbo farlo; solo qui 
piacemi esplicare la opinione mia colTasserire che ambedue le teorie ac- 
campate — e quella « statica » e quella < meccanica » — assai probabil- 
mente entrano in giuoco nella genesi di detta produzione sottolinguale.» 

«Io tengo una statistica dei casi di pertosse da me curati o semplice- 
mente veduti , dalla quale rilevo come io la abbia osservata in bambini 

dai 3 agli 8 anni 32 volte su 84 affetti, 
dalla nascita ai 3 anni 57 volte su 128 affetti, 

e in questi ultimi la riscontrai 21 volte in bambini né aventi alcnn dente, 
né prossimi ad averne — Curai, anni sono, due bambini affetti da pertosse 
grave e dell'età rispettivamente di 11-15 mesi, (compresi nei 57 summen- 
tovati) che presentavano l'uno i due denti incisivi mediani superiori, l'al- 
tro r incisivo mediano destro superiore e l' incisivo laterale omonimo, ed 
in questi pure apparve, in 16* giornata di malattìa, l'ulcera sublinguale.» 

«Questo a conforto delle teorie sostenute dal chiaro nostro Collega Dr. 
C. Pesa in ripetuti recentissimi suoi scritti. » 

« Un grazie della cortese ospitalità ed una stretta a Lei ottimo Somha 

Milano, 26 maggio 1891. 

dal suo 
Dott. R. Guaita. 

Di prossima pubblicazione. — Siamo lieti di portare a conoscenza 
dei cortesi lettori delT 9^ Archivio y^ che fra non guari vedrA la luce il 
volume a stampa degli Atti del l"" Congresso Pediatrico italiano, 
la compilazione del quale, por mandato esplicito del Congresso stesso, 
venne afHdata al solerte nostro collaboratore Dott. Concetti. Sarà un' ele- 
gante volume di caratteri , cacta e formato perfettamente simili a quelli 
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del nostro periodico, edito a Napoli per cura del benemerito Stàbiìiìnento 
tipografico delV Unione che ebbe V incarico della pabblicazione. Verrà 
spedito in dono e franco di posta a tutti coloro che pagarono la tassa di 
iscrizione al Cong^resso, ottemperando cosi alTultimo degì' impegni assnnti 
dal Comitato ordinatore. 

Ed all'onorevole Boselli, già Ministro di Pubblica Istruzione, che elar- 
giva Lire 300 per su<)8Ìdio alle spese di stampa, rendiamo qui i nostri 
migliori sentimenti di grazie. 

Appendice caudale congenita in una bambina di due giorni.— 

Chakox e GiVABRT osservarono una bambina che, verso l'estremo inferiore 
della regione dorsale presentava un' appendice caudale lunga 3 centm., 
della stessa colorazione della pelle circostante, di forma cilindrica, leg- 
germente arrotolata sopra se st'^ssa, di -un diametro trasverso di (> milli- 
metri alla sua base e di 3 mill. nlTestremità libera. Quest* appendice, di 
consistenza solida, prendeva inserzione a livello deirunione della quinta 
vertebra lombare col sacro ed offriva alcuni movimenti vibratori, come se 
contenesse delle fibre muscolari. 

Constatatosi che non si trattava di spina bifida, il tumore venne aspor- 
tato con l'ansa galvanica. L'esame microscopico dimostrò solo gli elementi 
del tessuto cutaneo, senza nessuna traccia di tessuto cartilagineo ed osseo. 

Gli autori ritengono che questa espansione cutanea debba considerarsi 
come il reliquato di una spina bifida formatasi nella vita uterina, e la 
sua struttura intima si sarebbe modificata dopo che V apertura di comu- 
nicazione col rachide si sarebbe chiusa, prima della nascita. Non si trat- 
tava quindi della vera appendice caudale delKu^mo, la quale rappresenta 
la continuazione della colonna vertebrale con un centro osseo; ed in tal 
caso l'appendice si rinviene airestremità del coccige e non già al punto 
di unione della colonna vertebrale col sacro. 

Sviluppo precoce. — All' Accademia di Medicina di Parigi, nella se- 
duta del 13 maggio 1890 , furono presentxite dal Dott. Crivelli le foto- 
grafie di una bambina di 18 mesi che offriva uno sviluppo degli organi 
genitali cosi marcato come in una ragazza a sedici anni. Le mammelle 
erano ben sviluppate come pure il capezzolo; il monte di Venere era co- 
perto di peli, la clitoride assai voluminosa. La mestruazione era già com- 
parsa regolarmente pf r tre mesi, avendo una durata di tre o quattro giorni 
e preceduta, per la durata di circa 24 ore, da una sensazione di males- 
sere generale. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Stomatite aftosa nei bambini 

Acido borico gram. 3,00 

Tintura di mirra » 2,00 

Acqua » 200,00 

mib. Per lavaggi alla bocca. 
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ovvero: 

Acido fenico gram. 1,00 

Acido borico > 25,00 

Timolo » 0,50 

Essenza di menta gocciole 20,00 

Tintura di anici gram. 10,00 

Acqua » 1000,00 

roib. Per lavacri alla bocca — Nel tempo poi della 2* dentizione, óltre il 
lavaggio, si adoperi con lo spazzolino la seguente miscela: 

Carbonato di magnesia gram. 5,00 

Creta preparata ) . . ..^ 

Salicilato di sodio )»«»•••• » W^^ 

Essenza di menta gocce 6,00 

Monti. 
Prurito generiyale per dentizione. 

Cioridrato di cocaina gram. 0,10 

Bromuro di potassio » 1,00 

Glicerina pura ) ^ . on aa 

Acqaa distillate ) *°* » ^0,00 

mib. Da praticarne pennellazioni sulle gengive. 

Besnieb. 

Difterite 

Acido salicilico gram. 0,50- 1,00 

Alcool quanto basta per sciogliere > 40,00 

Glicerina inglese ^ 40,00 

Infnso di eucalypto > 60,00 

mib. Da bagnarne le placche difteriche ogni ora di giorno ed ogni 3 ore 

di notte. 

Simon. 
ovvero: 

Papaina gram. 10,00 

Idronaftol » 00,15 

Acido cloroidrico gocce 15,00 

Acqua distillata gram. 120,00 

Glicerina inglese » 11,00 

mib. Da farne pennellazioni sulle parti affette. 

Càldwel. 

Colera infantile 

Salicilato di bismuto gram. 8,00 

Solfo fenato di zinco » 0,20 

Mistura di calce > 80,00 

E^x^r paregorico ) ^„^ » 15,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino da thè ogni due ore fino a cessa- 
zione della diarrea, dopo la quale si prescrive: 

Calomelano gram. 0,05 

Solfo-fenato di sodio » 1,00 

Pepsina saccarata » 1,00 

mib. f. carte 10. - Da somministrarne una ogni 3 ore. 

Beougton. 



n Direttore responsabile ^ G. Somiià. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



CONTRIBUTO AL TRATTAMENTO OPERATIVO 
DELL'IDROCEFALO CRONICO NEI BAMBINI 

per 11 Dottor A. O. KARNITZKT (a Kiew) 

(Traduzione del Dott. V. Mbter). 

(continuazione e fine, vedi pag. 104, fase 8.^), 



Primo caso.—kX 3 ottobre 1886, durante le ordinarie eredi ricezione, 
fa condotto nella clinica un b.imbino di 4 mesi, molto magro, col .capo 
logrossato; fu bentosto accuratamente esaminato. Ai 5 ottobre si verifica- 
rono accessi di eclampsia (3-4 volte nel giorno). Circonferenza del cranio: 
46 ctm. Circonferenza del torace: 32 ctm. Fu prescritto quanto segue : 
bromuro di sodio 1,20, acqua distillata 60; ogni due ore una cucchiajata. 
Al 7 ottobre gli accessi divennero più intensi. La circonferenza del era* 
nio restò immutata. 

Si continua la stessa cura. Al 12 ottobre gli accessi eclampsie! scompar- 
vero. Circonferenza del cranio: 47 ctm. Al 19 ottobre nessuno accesso 
eclampsico; buon appetito. 

Circonferenza del cranio: 49 ctm. Fu deciso di praticare la punzione. 
Con essa fu dato esito ad una mediocre quantità di liquido; diminuirono 
gradatamente la tensione delle meningi e la circonferenza del cranio. 
Questa al 16 dicembre misurava 44 ctm.; nel diametro trasversale: 31 ctm.; nel 
diametro longitudinale: 32 ctm.; nel diametro frontale: 9 ctm.; fra le bozze 
parietali: 11 ctm.; nel diametro retto: 13 ctm. Peso del corpo: 122 libbre. (*) 
Al 20 gennaio del 1887 fu constatato che la circonferenza del cranio non 
era aumentata. Apparve una considerevole quantità di punti di ossifica- 
zione , irregolarmente sparpagliati , per cui il capo aveva una superficie 
alquanto ondulata. Furono sospese le punzioni e si rimase soltanto la fa- 
scia ippocratica , che del resto veniva applicata dopo ogni punzione (in 
complesso furono fatte 13 punzioni). Al principio del mese di marzo , 
quando spuntarono gì* incisivi, si presentò una complicazioie ; apparvero 
disturbi digerenti, e la circonferenza del cranio s' ingrossò. Verso la metà 
di marzo essa ascendeva a 49 ctm.^ il diametro trasversale a 30 ctm., il 
longitudinale a 32,5 ctm., il retto a 13 ctm., il diametro fra le bozze pa- 
rietali a 13 ctm., il diametro frontale a 11 ctm. E poiché il capo si in- 
grossava rapidamente, fu di nuovo praticata la punzione, colla quale fu 
dato esito a 2-3 once di liquido. Ciò fa ripetuto tre volte, ma il miglio- 
ramento fu temporaneo. La circonferenza del capo aumentò rapidamente, 
ed alla fine dì marzo raggiunse 56 ctm. Apparvero convulsioni , che ce- 
dettero soltanto a grandi dosi di cloralio. Poco dopo, in mezzo a convul- 
sioni si verificò V esito letale. 

Secondo cas(?.— Al 20 settembre del 1888 fu condotto nel dispensario 
della clinica medica un bambino di 16 mesi. La circonferenza ascendeva 



;*) Una libbra russa è 409,5 grm. 

19 
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a 59 ctm. Lo stato di nutrizione era abbastanza soddisfacente, Tappetito 
buono. I genitori del bambino, gente alla buona, raccontavano che i segni 
deirìdrocefalo erano apparsi lentamente, senza sintomi speciali. Fino al- 
Tetà di 4 mesi il bambino era stato sano. A partire da quel tempo i ge- 
nitori notarono che il capo s'ingrossava lentamente. Ma poiché i genitori 
erano gente semi-idiota, condussero la bambina nella clinica un anno dopo 
Tinizio della malattia. Le funzioni intestinali erano regolari. La bambina 
qualche volta sorrideva e rispondeva agli sguardi che la madre le rivol- 
geva. Furono prescritti jodo e bromuro di sodio, nonché calomelano in 
piccole dosi. Al 20 settembre fu praticata la prima punzione, e fu dato 
esito ad una mediocre quantità di liquido limpidissimo. Nel sito della 
punzione fu adoperata una soluzione di cocaina a scopo anestetico. Dopo 
la seconda punzione , la bambina — a detto della madre — succiava il 
latte volentieri, ed il sonno era più calmo. Al 15 ottobre fu fatta la terza 
punzione, in casa del dottor J. W. Troì'tzky, alla mia presenza. 

Furono allontanate pressoché tre cucchiajate di liquido. La misurazione 
fece rilevare quanto segue : circonferenza del cranio : 59 ctm., diametro 
trasversale dello stesso: 39 ctm., diametro longitudinale della grande fon- 
tanella: 9 ctm., diametro trasversale della grande fontanella : 13 ctm. Al 
1.^ novembre fu fatta la quarta punzione , e fu date esito ad un pò* di 
liquido (un quarto di un bicchiere). Circonferenza del cranio: 57 ctm. Al- 
ni dicembre fu ricondotto il bambino e fu praticata Tnltima punzione, 
colla quale fu dato esito ad una quantità di liquido pari a quella della 
punzione precedente. Circonferenza del cranio: 60 ctm. (ciò si spiega col 
fatto che durante i 45 giorni di assenza lo stato del piccolo infermo si 
era molto aggravato). Il bambino era fortemente dimagrato, e non pren- 
deva alcun alimento. Non furono praticate altre punzioni, perché la ma- 
dre parti col bambino da Kiew. 

Terzo caso.— Th. Lev^tschuk, bambino di 7 mesi , ad intercessione del 
professore J. W. Troì'tzky, fu accolto al 21 aprile del 1889 nel comparto 
chirurgico del professore A. Binek. A detto della madre, il bambino era 
venuto a luce sano. Dall'età di 2 mesi il capo crebbe rapidamente di vo- 
lume , senza che fossero apparsi fenomeni acuti. Di tratto in tratto sof- 
friva di dispepsia. Fu sempre allattato dalla madre. I genitori del bam- 
bino erano sani , avevano avuto cinque figli , dei quali tre erano morti 
(uno per difterite, il secondo per encefalite, ed il terzo per vajuolo). Il 
quarto bambino conta oggi 8 anni ed é sanissimo. Lo stato di nutrizione 
del bambino infermo é soddisfacente. Sul capo e sulle estremità epifisarie 
delle due estremità superiori si notano alterazioni rachitiche. La nuca è 
ispessita. Nel dominio della sutura sagittale V ossificazione manca com- 
pletamente per un tratto di 14 ctm. Leggiero esoftalmo. Da tre mesi sono 
spuntati due incisivi medii inferiori. La circonferenza del capo ascende 
a 60,5 ctm., la distanza fra le due orecchie a 40 ctm., il diametro tra- 
sversale della grande fontanella a 13,5 ctm. 

Al 25 aprile fu praticata la prima punzione, e fu dato esito a circa 
due once e mezzo di liquido. Negli ultimi giorni la temperatura era nor- 
male, e lo stato generale soddisfacente. Al 20 aprile la misurazione fece 
rilevare quanto segue: circonferenza del capo: 60 ctm.; distanza fra le 
orecchie 69 ctm.; diametro della grande fontanella 12,5 ctm. 

Al 30 aprile il bambino fu ritirato dalla clinica. 

Quarto ca5o.— Fu curato in casa del dottor J. W. TroTtzky. Eva Feld- 
steìn di 1 1 mesi, era s'ata allattata dalla madre. I genitori godono buona 
salute. Il loro primogenito ha oggi due anni ed è sanissimo. Lo stato 
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generale della bambina idrocefalica è soddisfacente. Non è ancora spun- 
tato alcun dento. Leggiero esoftalmo. Talvolta dopo il bagno «apparvero 
accessi di eclampsia. La circonferenza del capo ascende a 70 ctro., la di- 
stanza fra le due orecchie a 51 ctm.,il diametro trasversale della grande 
fontanella a 26 ctm. Il capo appare come un sacco coriaceo con ossa sot- 
tilissime. Le suture molto longinque fra di loro. In alcuni punti manca 
qualsiasi accenno di massa ossea. 

Al 28 aprile fu fatta la prima punzione , a destra della sutura sagit- 
tale , in un angolo della grande fontanella. Fu dato esito a circa y^ di 
bicchiere di un liquido limpido. 

Al 30 aprile fu fatta la seconda punzione, e fu parimenti rimosso circa 
y^ di un bicchiere di liquido. Nel giorno consecutivo alla punzione la 
temperatura era normale, e lo staio generale soddisfacente. Al 2 maggio 
la misurazione fece rilevare: circonferenza al capo 40 ctm., distanza fra 
le orecchie 51 ctm. 

Al 3 maggio fu fatta la terza punzione, e dato esito a circa V4 di 
bicchiere di liquido. 

Al 5 maggio fu fatta la quarta punzione, a sinistra della sutura sagit- 
tale, in un angolo della grande fontanella. Fu dato esito a più di un 
bicchiere di liquido. Dopo la punzione la fontanella si depresso forte- 
mente. La circonferenza del capo ascendeva a 68 ctm., la distanza fra lo 
orecchie a 48 ctm. Dopo la punzione il bimbino dormi tranquillamente. 
Alla sera apparvero convulsioni che si ripetettero nel giorno dopo , in 
cai la temperatura ascese a 40^ C. Polso e respirazione accelerati. Non 
vi fu vomito. Per cinque giorni consecutivi le convulsioni si ripetettero, 
ma con minore intensità. 

Dal 10-12 maggio spuntarono i due incisivi medii inferiorì. Gli accessi 
convulsivi cessarono, la temperatura restò normale; lo stato generale di- 
venne soddisfacente. 

Al 20 maggio la circonferenza del capo misurava 69 ctm., la distanza 
fra le orecchie ascendeva a 51 ctm. 

Al 21 maggio fu eseguita la quinta punzione, a sinistra della linea sa- 
gittale; fu dato esito a Vg bicchiere di liquido. Nei giorni consecutivi 
non apparve nessuna convulsione. La temperatura era normale. 

Al 24 maggio fu praticata la sesta punzione, e fu dato esito a 7t bic- 
chiere di liquido. 

Al 25 maggio la temperatura era normale; lo stato generale soddisfa- 
cente. La circonferenza del capo ascendeva a 62 ctm., la distanza fra le 
orecchie era di 51 ctm.^ il diametro della grande fontanella misurava 25 
ctm. Leggiera dispepsia. 
Poco dopo, il bambino fu ripreso, e andò via. 

Quinto caso, — I. Rosenberg, di 5 mesi, abbastanza sviluppato, fu allat- 
tato dalla madre. Due mesi prima che fosse venuto in cura per idroce- 
falo, ebbe a patire eresipela della faccia, e poscia dello scroto. La tem- 
peratura ascese a 40^ Inoltre, si presentarono accessi di eclampsia, che 
per 3 giorni resistettero a qualsiasi trattamento. Dopo due settimane ri- 
comparve la eclampsia, e con essa si presentò una pulmonite catarrale a 
destra, la quale durò 7 settimane. Nei primi sette giorni della pulmonite, 
ogni due ore appariva un accesso cclampsico , che poi divenne sempre 
più raro. La pulmonite catarrale si dissipò ed il bambino era relativa- 
mente sano. Indi si riaffacciò V eclampsia , apparve uno stato comatoso, 
forte tensione della grande fontanella , contrazione degli arti , ma punto 
vomito. In questo stato il bambino fu condotto al 4 gennaio del 1689 
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jieirospedale israelitico di Kigw. (') Il capo appariva ingrossato, e la sua 
parte anteriore protuberava fortemente in avanti. Alla palpazione delle 
fontanelle si percepiva nettamente una vibrazione, la quale additava la 
presenza di liquido libero. Le suture craniche divaricavansi. L' angolo 
anteriore della grande fontanella era ingrossato , e si continuava nella 
fronte fin sulla glabella. Circonferenza del cranio : ctm. 43,72; fra le 
bozze parietali: 26 ctm. Fenomeno di Cheyne-Stokks. Le pupille non rea- 
givano. Stato soporoso. Contratture degli arti. 

La punzione fu praticata con un trequarti^ airesterno dell'angolo de- 
stro della grande fontanella. Dopo aver ritirato il trequarti , il liquido 
venne fuori a gocce: in tutto due cucchiajate e mezza. La ferita fu me- 
dicata col jodoformio e fasciata. In tutto il giorno dopo T operazione non 
si notò alcun miglioramento. Tre scariche ventrali. Vomito. La medi- 
catura era umida, fu rimossa una cucchiajata di liquido, liinnovamento 
della medicatura. Durante tutto questo tempo il polso oscillò fra 144-150 
battiti al minuto; però, era uniforme. Temperatura fra 37,5-38^ C. 

Al 5 gennaio non si notava nulla di nuovo. Tre scariche ventrali dure. 
Il bambino suda continuamente , e succia malvolentieri. Il polso oscilla 
fra 144-150 battiti al minuto. Temperatura al mattino 38° C, alla sera 
37,5^ C. L'addome è meno tumido. La fascia fu ritirata secca. L'apertura 
si chiuse. Vomito (una sola volta). Fu prescritta Temulsione di mandorle 
dolci (ogni ora una piccola cucchiajata). Al 6 gennaio il bambino dormi 
durante la notte. Però, in complesso non si nota alcun miglioramento ap- 
prezzabile. Circonferenza del cranio: 44 ctm.; polso 144 battiti a minuto; 
temperatura al mattino 37,8; alla sera 37,5^ Vomito. Si prescrive lo stesso. 

Al 7 gennaio. Nella notte 2 scariche ventrali. Polso 132; temperatura 
al mattino 37,5^; il fenomeno di Chbyne-Stokes è meno nettamente pro- 
nunziato. Le contratture degli arti sono pii!i deboli. Succia il latte mal- 
volentieri. Verso 1' 1 pm. fu fatta la seconda punzione , e dato esito a 
58 grm. di un liquido sieroso con reazione alcalina. Verso le 4 il polso 
dava 144 battiti al minuto. Il fenomeno di Chetne-Stokes è di nuovo 
nettamente pronunziato, e lo stesso dicasi delle contratture degli arti. Gli 
altri sintomi immutati. Fu prescritto T infuso di convallaria majalis: 
0,24-75. 

All' 8 gennaio verso le 5 del mattino il bambino vomitò ed ebbe nna 
scarica ventrale. Circonferenza del torace 88 ctm., circonferenza delPad- 
dome 41 ctm., lunghezza del corpo 59 ctm., temperatura al mattino 37, I^ 
alla sera 37,8^. Polso 144-150. Mediocre tosse. All' ascoltazione si perce- 
piscono rantoli secchi. Sete intensa. Le contratture negli arti superiori 
sono diminuite , in quelli inferiori sono immutate. Ptialismo. Le pnpille 
sono più dilatate e reagiscono. Circonferenza del capo: 44 ctm. Alla sera 
il bambino dormi. Succia il latte malvolentieri. Si prescrive lo stesso. 

Al 9 gennaio. Rilevante tensione della fontanella. Circonferenza del 
capo: 44 ctm. Temperatura al mattino 36,8; polso 138. Contratture dimi- 
. nuite. Papille più dilatate; non reagiscono. Durante la notte ha la tosse. 
Temperatura 37,8°; polso 144. Vomito (una sola volta). Ogni mezz'ora ha 
convulsioni che durano da 2-3 minuti. Temperatura alla sera 37. 7* C. 
Viene prescritto l'infuso di convallaria maialisi 9,24:75; benzoato di soda 
1,20; sciroppo semplice 8,00; ogni due ore una piccola cucchiajata. 



(*) Prima della ricezione nell'ospedale questo bambino fu curato dal dottor 
SiMANi che gentilmente mi ha comunicato queste notizie. 



^ 
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Al 10 gennaio. Circoufcreiiza del capo: 44 ctin. Temperatura ^8,5® 0. 
Polso debole (150 a minuto). Due scariche ventrali. Contratture diminuite 
negli arti superiori, immutate negli arti inferiori. Le convulsioni sono 
cessate. Durante la notte ha avuto 5 scariche ventrali. Succia malvolen- 
tieri il latte. Polso celere (150 a minuto). Persiste il fenomeno di Ghetne- 
Stokbs. Le contratture sono molto rilevanti. NelF inguine destro si nota 
una grossa ulcerazione. Temperatura 39,0*^ 0. A causa di questa elevazione 
termica non si pratica alcun altra punz'one. Alla sera la temperatura è 
88,5^0; dopo la fenacetina scende a 87,7^0. Si prescrive il calomelano 
0,01 (tre cartine al giorno). Fenacetina 0,18; acqua distillata 30,00, vino 
di Oporto 4,00, sciroppo semplice 8,00. Tre piccole cucchiajate nel corso 
della giornata. Applicazione del calore ai piedi. Fascia ippocratica. 

Al 12 gennajo. Temperatura al mattino 39,2, alla sera 87,7. Nessuna 
convulsione. 

Al 13 gennajo. Statu quo nella sindrome fenomenica. Polso impercetti- 
bile. Punto minzione. Circonferenza del cranio: 43 ctm.; Temperai. 88,9. 
Si applica la fascia ippocratica; 6 scariche ventrali nella giornata. Alla 
sera la temperatura ascende a 88,5 ; il polso dà 150 battiti al minuto. 
L'addome è un poco tumido. Punto convulsioni. Succia il latte. Nella notte 
forte vomito. Air ascoltazione si percepiscono rantoli secchi. 

Al 14 gennaio. Ha vomitato tre volte durante la notte. La temperatura 
al mattino è 87. Il polso dà 144 battiti al minuto. Circonferenza del cra- 
nio 42 li2 ctm. Pupille un poco più dilatate. Ha vomito altre volte. 
La tensione della fontanella è molto diminuita. In quel giorno fu prati- 
cata la 3* punzione, e fu dato esito a CO gram. di un liquido trasparente. 
Fa prescritto V infuso di radice d' ipecacuana con fenacetina. Si applica 
la fascia ippocratica. Vino. Applicazione del calore ai piedi. 

Al 15 gennajo. Circonferenza del cranio 42 ctm. Statu quo nelle contrat- 
ture. Cinque scariche ventrali nel corso della notte. Vomito (una sola 
volta). Al mattino la temperat. è 37^ C. , il polso dà 144 battiti a mi- 
nuti. La pelle deiraddome è edematosa. L' ulcerazione è più piccola. Le 
papille non reagiscono. Alla sera la temperat. è 87.^ C; la tosse è di- 
minuita. Il polso dà 144 battiti a minuto. Succia il latte. Quattro scari- 
che ventrali nel corso della giornata. Si prescrive le stesso. 

Al 15 gennajo. Cinque scariche ventrali. Vomito. Temperatura al mat- 
tino 37<' C. Polso 150. I tegumenti addominali un poco edematosi. Stata 
qno nelle contrattare degli arti. Temperat. alla sera 87.^ C. SI prescrive 
lo stesso. 

Al 17 gennajo. Cinque scariche ventrali nel corso della notte. Vomito 
(una volta). Circonferenza del capo 42 ctm. Statu quo nella rigidità de- 
gli arti. Temperatura al mattino 38.<> Polso 144. La pelle deiraddome è 
edematosa. 6 scariche ventrali nel corso della giornata. Tos^e diminuita 
Temperat. alla sera 87.® Si prescrìve lo stesso. 

Al 18 gennajo. Otto scariche ventrali nella notte. Temperatura al mat- 
tino 87. Polso 144. Circonferenza del cranio 42 1(2 ctm. Addome un pò 
timido, 6 scariche ventrali nel corso della giornata. Temperatura alla 
sera 37,2® C. Stata quo nella rigidità degli arti. Polso più debole. Pro- 
fuso sudore. Vomito (un sola volta). 

Al 19 gennaio. Forti convulsioni nella notte ed al mattino. Fenomeni 
di collasso* Morte. 

Nei primi quattro casi surriferiti vedemmo che collapunzione 
si mitigarono i sintomi dell'idrocefalo cronico. Nel 5^ caso dopo 
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la punzioDe non apparve alcun immegliamento; però né in esso 
né negli altri 4 casi si ebbero reazioni (logistiche. 

Nel primo caso, in un bambino di 5 mesi, il processo pare 
arrestarsi. La circonferenza del cranio da 46 scese a 44 ctm. ; 
apparvero molti punti di ossificazione , ed il bambino dal 16 
dicembre del 1886 fino al principio di marzo del 1887 stette 
benissimo; ma in quello scorcio di tempo , sbocciando gli inci- 
sivi, si produsse una complicazione: apparvero disturbi digerenti. 
La circonferenza del cranio aumentò, e verso la metà di marzo 
ascese a 49 ctm. Furono rinnovate le punzloni; ma sventurata- 
mente esse diedero un effetto transitorio. Verso la fine di marzo 
la circonferenza ascese a 50 ctm.; la morte si verificò in mezzo 
a convulsioni. 

Nel secondo caso fu fatta la punzione sopra un bambino di 15 
mesi , la cui circonferenza del capo ascendeva a 59 ctm. Dopo 
4 punzioni , che si eseguirono ad intervalli di 7-10 giorni , la 
circonferenza del capo misurava 57 ctm. A detta della madre , 
dopo ogni punzione Tinfermo rianimavasi , succiava volentieri , 
dormiva più tranquillamente e gridava meno. Dopo Tultima pun- 
zione, la circonferenza del capo ascendeva a 00 ctm. E poiché 
la madre parti colla bambina da Kiew, non si potette fare altro. 

Nel temo caso sopra un barobino di 7 mesi fu praticata una 
sola volta la punzione. 11 risultato fu una diminuzione della cir- 
conferenza del cranio, che da 60,5 ctm. scese a 60 ctm. Durante 
i cinque giorni in cui il bambino stette nella clinica la tempe- 
jatura fu normale, e lo stato generale soddisfacente. Nel giorno 
in cui usci dalla clinica, al 30 aprile del 1889, la circonferen- 
za del cranio ascendeva a 60 ctm., il diametro fra le orecchie 
a 39 ctm., il diametro trasversale della grande fontanella a 
12,5 ctm. 

Nel quarto caso sopra un bambino di 11 mesi fu fatta, nel 
corso di un mese , 6 volte la punzione ; le prime tre volte fa 
dato esito a 3(4 di bicchiere, la 4.* volta ad un poco più di un 
bicchiere, la 5.* e la 6.^ volta a 1[2 bicchiere di un liquido lim- 
pido. A partire dal 28 aprile fino al 5 maggio la temperatura 
fu normale; lo stato generale fu soddisfacente. Verso questo scor- 
cio di tempo, Ja circonferenza del capo diminuì di 1 etra. Dopo 
la 4.* punzione, al 5 maggio, la grande fontanella si depresse 
fortemente. La circonferenza del capo diminuì ulteriormente di 
1 centimetro. 

La misurazione del capo , fatta al 20 maggio , fece rilevare 
quanto segue : circonferenza del capo 69 ctm. , distanza fra le 
orecchie 59 ctm. Dopo le due punzioni consecutive, al 21 ed al 
24 maggio, la temperatura era normale, non si presentarono ac- 



Archivio italiano di Pediatriu i5l 



cessi eclampsicì ; al 26 maggio il bambino fa condotto vìa da 
Kievv. 

Anche il 4/ caso depone nettamente per la necessità di pra- 
ticare la punzione in quei casi gravi, nei quali il capo del bam- 
bino si presenta come un grosso sacco ripieno di liquido flut- 
tuante. Sventuratamente, per motivi indipendenti da noi, non ci 
rinsci menare a termine le osservazioni negli ultimi 3 casi. Però 
dalla descrizione del corso della malattia si rileva , che questa 
cedette in parte al trattamento. 

Nel quinto caso sopra un bambino di cinque mesi furono pra- 
ticate tre punzioni; la prima volta fu dato esito a circa due cuc- 
chiajate e mezzo di un liquido limpido, di reazione alcalina, la 
seconda volta a 58 , e la terza volta a 60 grm. di un liquido 
sieroso, trasparente. La circonferenza del capo scese da 44 a 42 
ctm. ; però, nel giorno che precedette la morte , ascese a 42 
1(2 centimetri. 

In questo scorcio di tempo la temperatura fu quasi normale. 
Fra tutti i sintomi più salienti di questo caso s«>no a menzio- 
nare la profusa diarrea ed il vomito, il quale spiegò un'influenza 
oltremodo nefasta sul corso della malattia, e rese completamente 
frustraneo il trattamento. Sventuratamente, non ci riusci di otte- 
nere il permesso di praticare V autopsia , perchè ciò è vietato 
dallo statuto delfospedale israelita. 

Mi resta ancora a dire poche parole sulla tecnica deiropera- 
zione. La punzione del cranio va fatta mediante un trequarti , 
che ha una sezione trasversale di 2 mm. Per V operazione bi- 
sogna adibire jun islrumento completamente nuovo , e che non 
sia stato usato per nessun altro scopo. Nella punzione si eviti 
soprattutto di ledere il gran seno falciforme. Di rado la punzione 
viene praticata nella sutura lambdoidea, in vicinanza della pic- 
cola fontanella, ovvero in punti prominenti e fluttuanti. Si evi- 
tino movimenti laterali della cannula. Se , dopo aver ritirato lo 
stiletto, non' viene fuori il liquido, bisogna spingere oltre lo sti- 
letto, oppure ritirarlo e scegliere un'altro sito per la punzione. 
Il liquido deve aflluire lentamente ed equabilmente. 

Per quest'ultimo scopo Pfeiffer (1) raccomanda di fare uso 
dell'aspiratore, che Mosler adibì già nel 1807. La quantità del 
liquido, da estrarre in una sola volta colla punzione, oscilla fra 
150-200 gr. Non è opportuno allontanarne una quantità maggiore 
giacché può facilmente penetrare aria nella cavità cranica , e 
prodursi un'iperemia arteriosa. 

(1) loc. cit. 
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Se nella punzione il polso o la respirazione divengono irre- 
golari, bisogna fare sosta colla stessa. Dopo estratto il trequarti, 
sutr apertura fatta colla punzione si applicano strisce di empia- 
stro adesivo , e sul capo si pone una fascia antisettica , che 
spieghi una leggiera pressione. 

Qui non posso fare a meno di menzionare la proposta di Bou' 
CHUT (1), di praticare la punzione nelT idrocefalo cronico con 
un trequarti capillare (alla cui estremità vi sia una pallottola di 
cera) introdotto attraverso le narici. QuestMdea gli venne, avendo 
Ietto qualche caso di guarigione spontanea dell* idrocefalo , me- 
diante spontaneo efflusso del liquido attraverso il naso. Il tre- 
quarti viene introdotto in una delle narici, lungo il setto , e 
viene infisso nella lamina cribrosa deiretmoide, impartendogli una 
leggiera inclinazione all'esterno. In siffatto modo egli in un caso 
diede esito a 300 grm. di liquido. Il bambino mori , però gii 
prima deiroperazione era molto debole. In un altro caso, in un 
bambino di 3 anni, ripetette la stessa operazione, ma senza al- 
cun risultato. 

In ultimo ritengo come mio dovere esternare al mio onorando 
maestro, al professore I. W. Tro'ìtzky, i miei più sinceri rin- 
graziamenti, per i casi da lui operati e messi a mia disposizione 
e per avermi coadiuvato nella Letteratura di questo lavoro. 



CONTRIBUTO ALLA CURA ABORTIVA DEL VAIUOLO VERO 
MEDIANTE LA INOCULAZIONE VACCINICA 

per il Dott. GUSTAVO DB PAOLA. 



I primi ricordi del vainolo, di questa triste eredità di tutti i 
popoli, si perdono nelToscurità dei tempi; pare però che siasi 
prima sviluppato in Asia ed in Africa , >e , secondo le ricerche 
del MooRB , esso sarebbe stato noto ai Cinesi ed agli Indiani 
2000 anni prima dell'era volgare. Comunque sia, le prime noti- 
zie precise su di esso si hanno al principio dell* Evo medio, 
quando, allo spirare del XVI secolo, epidemie vaiuolose infieri- 
rono contemporaneamente su paesi diversi e lontani tra loro. 
(l'Arabia, la Francia, Tltalia). È da questo tempo che la storia 
registra a migliaia le vittime fatte da questo Briareo dalle cento 
braccia , che colpisce simultaneamente i due mondi; da questo 
Attila deirumanità universa , vero flagello di Dio e desolazione 



(1) loc. cit. 
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delle contrade e delle famìglie; e ad aumentare la sua diffusione 
senza dubbio concorsero i viaggi di scoperta ed i commerci ìn« 
lernazionali. 

Fuor di luogo sarebbe qui il ricordare tutte le epidemie e 
pandemie vaiuolose , che più o meno decimarono diversi popoli 
dei due mondi, ricordo solo però come l'Islanda, invasa la prima 
volta dal vaiuolo nel 1241, fu per due secoli teatro di tali spa- 
ventevoli epidemie, che quasi tutta la sua popolazione ne fu di- 
strotta; e recenti ancora sono i ricordi luttuosi deirultima pan- 
demia vaiuolosa» che infuriò nel 1870. 

Se, adunque, tanta strage ha fatta deirumanità questo Nerone 
dei morbi, non recherà meraviglia se gli scenziali siansi a tut- 
t*uomo dati a comprendere e risolvere un duplice problema: la 
essenza, la causa generatrice di questo morbo cioè, e la sua cura. 

Oggi che la medicina nello studio dei morbi infettivi ha aperto 
innanzi a sé un nuovo, un vasto e forse luminoso orizzonte, oggi 
che la Batteriologia non è più una chimera, ma ha ricevuto il 
sacro battesimo di scienza, oggi che Tillustre Kooh> ci fa intra- 
vedere non lontana Tepoca in cui questo secolo fortunato e me* 
morando sarà detto non solo domatore e conduttore del fulmine, 
ma avrà un nome più grande, più nobile ancora, quello, forse, di 
domatore della più triste dell'eredità dell' umanità languente (la 
tubercolosi), oggi gli osservatori nella ricerca delle cause dei 
morbi infettivi seguono questo nuovo indirizzo e rivolgono i loro 
stndìi alla ricerca dei microrganismi; alla penetrazione de*quali 
nel corpo umano ed al loro ulteriore sviluppo in esso è dovuta 
la causa della malattia e la condizione sine qua non per la ge- 
nesi dei singoli sintomi. Ed in vero, la teoria parassitaria si 
adatta in modo sorprendentissimo con 1 fenomeni speciali delle 
malattie infettive, ed ha dato la soluzione di molti enimmì eia 
rera nozione dei processi patologici. 11 vainolo quindi , come 
tutti gli altri morbi infettivi, ha pure esso una storia della sua 
etiologìa, storia che segna passo per passo gli sforzi ed i pro- 
gressi fatti dagli osservatori nella ricerca della causa generatrice 
di questo morbo — Non è mio intendimento riandare tutta questa 
storia ; troppo mi dilungherei , né essa poi forma 1* obbietto di 
questa mia memoria. Dirò solo come le prime ricerche sul mi- 
croparassita del vaiuolo sono dovute a Cozb ed a Fsltz (1866), 
che queste ricerche furono continuate dallo Chauveau (1868) e 
che le sue conclusioni segnarono un vero progresso dal punto 
delia teoria della virulenza , poiché il virus fu dichiarato non 
nna. cosa liquida, ma qualche cosa di organizzato, di vivo; inol- 
tre, il medesimo Chauveau rilevò che razione patogena positiva 
negativa di alcuni microrganismi dipende dal numero più o 
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meno grande dì questi contenuti nella sostanza inoculata - Se- 
guirono poi le ricerche più o meno fortunate di altri osserva- 
tori , tra i quali son degni di menzione il Chon , il Wbioert » 
il Klbrs, il Bareooi , Anche nel 1866 comparve il lavoro del 
Dottor Marotta. allora assistente alla Clinica delTOnorevole Pro- 
fessore Errico Db Renzi. Le ricerche praticate dal Marotta 
furono molto diligenti ed informate ai più scrupolosi dettami di 
batteriologia: le colture fatte e gi*innesti praticati sugli animali 
lo menarono alle seguenti conclusioni: 

1. « Esiste costantemente nella linfa delle vescicole vaiuolose, 
che non contengono ancora pus, una sola specie di microrgani- 
smi, ed è uno speciale micrococco, il micrococco tetragono; nelle 
pustole invece si trovano degli altri micrococchì, per Io più il 
micrococco albus, che somiglia molto a quello descritto dagli altri 
autori e ritenuto come il microparassita del vainolo ». 

2. a Alcuni osservatori (Klebs, Chon, Barbogi) hanno intra- 
veduto resistenza di un micrococco tetragono nel pus vaiuoloso; 
però non hanno isolato, né hanno dato ad esso Timportanza che 
merita, ritenendolo, o come un fatto accidentale (Chon), o come 
un rallentamento del processo di riproduzione per scissione (Ba- 

REGGI) ». 

Il Marotta volle pure studiare razione piogena del micro- 
cocco tetragono, e fece col materiale di coltura inoculazioni ne! 
connettivo sottocutaneo dei cani e delle cavie e non ebbe alcuna 
lesione specifica. 

Da questi studii si deduce che il micrococco tetragono è il 
micrococco specifico del vaiuolo , e che questo micrococco non 
ha nulla di comune neppure coi micrococchi piogeni — Sembra 
che col lavoro del Marotta dovrebbe essere risoluta la quistione 
suiretiologia del vaiuolo; tutt*altro però, le opinioni degli scìen- 
zati sono ancora discordi. L*Hallopbau» lo StrUmpbl, il Klbin 
ritengono che ancora non ci sia noto il microbo del vaiuolo; lo 
Strììmpel dice che la maggior parte dei batterli, che si trovano 
nella pustola vaiuolosa derivano dalfaria ambiente e non hanno 
niente a fare col processo specifico della malattia. Come pure i 
focolai di batteri! , che si trovano negli organi interni, fegato, 
milza, reni, sono considerati (anche dal Weigbrt loro scopri- 
tore) come una complicazione del vaiuolo con processi settici , 
ma non come qualche cosa di specifico di questa malattia. £d il 
Pfbiffbr ed il VoiOT ritengono che T ultima parola suiretiologia 
del vaiuolo non è detta ancora , poiché resta insoluta la qui- 
stione, se uno dei microrganismi finora isolati sia effettivamente 
il veicolo del contagio specifico, o se quest*uliimo sia costituito 
da un microbo non ancora isolato , o da una combinazione di 
molti cocchi, dairazione di una speciale ptomaina. 
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Sia comunque però tutti oggi son d'accordo nel ritenere che 
il vaiuolo come gli altri esantemi acuti , sono morbi di origine 
parassitaria. 

Col volgere dei secoli sotto razione roodiflcatrice del tempo, 
che tutto trasforma , molti morbi hanno mutato la loro facies 
speciale, poiché la costituzione e la coltura del genere umano 
hanno subito notevoli cangiamenti; e, benché Io stesso non possa 
dirsi del vaiuolo, pure in questi ultimi secoli sono entrati in 
scena due nuovi fattori, sotto Fazione dei quali il vaiuolo pure 
nell'epidemie s'è potentemente modificato, intendo parlare delfi- 
noculazione del vaccino umano e del vaccino animale. Benché 
la scoverta del potere preservativo del virus vaccinico avverso 
il vainolo vero non sia legata ad alcun nome speciale , poiché 
la pratica deirinoculazione era antichissima in Gina, in Persia 
ed in Georgia , ed in molti paesi la storia registra numerosi i 
casi d*individui, i quali per fortuita occasione s*innestarono con 
pus vaccinico, e non furono colpiti dal vaiuolo, pure spetta al- 
l'immortale medico di Berklei, Edoardo Jenner il vanto d^avere 
per il primo per una lunga serie di anni e con numerose espe- 
rienze ed osservazioni cercato di accertarsi di questi fatti e tro^ 
varne la ragione scientifica. 

Vero emulo del Jennbr fu il Dott. Luigi Sacco da Pisa; a tutti 
è noto il fatto di Goncasio ove infieriva un* epidemia dì vainolo 
emorragico, che dannava a morte circa il 70 per 100 degli at- 
taccati, ebbene il Sacco vi si recò, vaccinò 500 individui e Te- 
pidemia scomparve còme per incanto. 

Come per tutte le scoperte , la vaccinazione pure ebbe apo- 
stoli, sostenitori, detrattori, finché, sanzionata irrevocabilmente 
dalla scienza, oggi è legge di quasi tutti gli Stati. Ma la storia 
della vaccinazione ha un periodo molto più importante, al Jbnner 
stesso non sfuggi il fatto che il vaiuolo poteva prodursi in indi- 
vidui anche debitamente vaccinati, e ne registra due casi; dopo 
di lui il WiLLAN nel 1806 scrisse una memoria in cui son rac- 
colte 30 osservazioni proprie di vaiuolo avvenuto in individui 
vaccinati. 11 collegio medico-chirurgico di Londra, basandosi so- 
pra osservazioni esatte, ha trovato che nei vaccinati il vainolo 
avveniva nel rapporto di 1 a 3000, nei decennii successivi que- 
sto rapporto 8*é fatto sempre più sfavorevole , e verso la fine 
del 20.°^^ anno alcuni autori lo portano perfino ad 1 su 60. Quale 
la causa di quest'incostanza di risultato deirinoculazione vacci- 
nica? Molte opinioni furono messe innanzi — si tirò in campo la 
influenza della mestruazione o in generale della pubertà (Gre- 
gory), la degenerazione del vaccino umanizzato usato per lungo 
tempo (MicoLAi), lo scarso numero di punture per Tinnesto, come 
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pure Tinfluenza tellurica e cosmica; ma ire furono le dottrine 
che si contesero il primato e che qui brevemente riassumerò. 

1*^. Il potere preservativo del vaccino è temporaneo : 

2^. La potenza preservatrice del vaccino è assoluta e perma- 
nente : 

3*^. Il potere preservativo del vaccino è assoluto, ma in alcuni 
individui per circostanze dipendenti da eccezionalità di costitu- 
zione, di organismo, di idiosincrasie, può essere temporaneo. 

Questa teoria mista ebbe a strenuo difensore lo Stimbrbnner. 
Non ostante che gli scienziati non siano ancora d'accordo su 
quest* importante quistione , pure oggi sanzionata dall'esperienza 
inconfutabile di secoli, la maggior parte dei Pediatri e dei Me- 
dici accetta la temporaneità del potere preservativo del vaccino. 

Da questa teoria come logica conseguenza scaturisce la neces- 
sità della rivaccinazione, che, utile nei tempi normali, è Tunica 
àncora di salvezza all'irrompere d'un epidemia dell'arabo morbo. 
£ piacemi qui riportare le parole d'un valente scienziato, il quale, 
seguendo le orme ereditate dall'illustre fratello, ha contribuito a 
dismisura a tener desti in Italia gli studi! di Pediatria, parlo 
del Prof. Giuseppe Somma, ecco le sue parole: « Ed io, parti- 
giano ad oltranza del principio che milita a ritenere la tempora- 
neità del potere preservativo delTinnesto vaccinico avverso il 
vainolo vero, come da una mirìade di osservazioni, di fatti e di 
«sperimenti irrefragabilmente risulta, sono profondamente convinto 
che, anche in tempi normali, e quando pure nessun caso di 
vainolo sporadico od importato siasi accidentalmente verificato nel 
popolo, la rivaccinazione, praticata in tempo e con tutte le norme 
di cui va garentita, è utile, necessaria, indispensabile, runico e 
inespugnabile baluardo contro cui può frangersi Torribile flagel* 
lo ». — Ed oggi invero la rivaccinazione è entrata nella coscienza 
di tutti, ed ò resa obbligatoria nelPesercito ; sarebbe però desi- 
derabile che divenisse , come la vaccinazione, obbligatoria per 
tutti; poiché, ripeto, è l'unico ostacolo contro cui sMnfrange Tara- 
bo morbo. 

La vaccinazione e rivaccinazione vanno fatte preferibilmente 
con linfa umanizzata o colla linfa vaccinica? Ecco un'altro grave 
problema su cui dirò poche parole. 

Le innumerevoli vittime sacrate alla sifilide acquisita colla 
vaccinazione da braccio a braccio sono testimoni inoppugnabili a 
condannare questo metodo; né l'accusa fatta alla vaccinazione 
animale di poter trasmettere air uomo la tubercolosi mediante 
Vinoculazione parmi giustificata, specialmente poi dopo la smen- 
ita data dallo Strauss, il quale con ragioni scientifiche dimo< 
strò airevidenza impossibile il solo sospetto che poteva aversi 
8q1 proposito. 
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Sicché, adunque, resta fermo nella scienza che la cura profilat- 
tica del vaiuolo consiste nella vaccinazione e rivaccinazione fatte 
mercè Tinoculazione di linfa vaccinica. 

Ma rinoculazìone del virus vaccinico ha solo un potere pre- 
servativo avverso il vaiuolo vero , o ha in sé ancora qualche 
altro potere non ancora abbastanza investigato o disconosciuto? 
In altri termini il virus vaccinico preserva solo dal vaiuolo , o 
ha pure il potere d'abortirlo? Ecco una grande quistione d'im- 
menso interesse pratico, quistione messa in discussione fin dalla 
metà di questo secolo, ma non risoluta perchè discordi sono le 
opinioni degli scienziati. Ed in vero hanvi taluni che sono par- 
tigiani convinti della vaccinazione nella presunta incubazione 
del vaiuolo , altri che la dichiarono nociva , ed altri finalmente 
la giudicano indifferente a combattere il vaiuolo surto , facendo 
le due infezioni ciascuna il suo corso normale senza influenza 
deiruna sull'altra. Dall'esposto chiaro emerge come siano opposte 
e contradittorle le opinioni degli scienziati su questa quistione, 
che, se risoluta favorevolmente, non havvi chi non comprenda la 
sua grande importanza pratica. Però, in mezzo a tanta contra- 
dizione di opinioni, nel 1879 dal non mai abbastanza compianto 
Professore Luigi Somma, fondatore ed onore della pediatria in 
Italia, fu Ietta nella seduta pomeridiana del 30 Settembre del VI 
Congresso dell' Associazione nazionale dei medici comunali una 
memoria a stampa sul potere abortivo del virus vaccinico avverso 
il vaiuolo vero. Ed egli, dopo avere esposto tre storie cliniche, 
colle quali dimostra evidentemente il potere abortivo del virus 
vaccinico avverso il vaiuolo vero, confuta le opinioni di coloro, 
che ritengono nociva od indifferente l'azione del virus vaccinico 
avverso il vaiuolo colle seguenti testuali parole: 

« Però, in tutta la casuistica degli autori avversi alla vaccina- 
zione nell'incubazione del vaiuolo, io non trovo che solamente i 
fatti riferiti dal Bousqdrt, e gii altri del Margotta, che vera- 
mente apprezzo e mi fermano in un giudizio definitivo. 11 primo 
nell'epidemia di Marsiglia del 1828 osservò sedici casi d'infermi 
che decessero di vaiuolo ad onta di aver fatto l'innesto vaccinico 
nel periodo dell'eruzione; ed al secondo furono denunziati (forse 
dai medici municipali) nell'epidemia di Napoli del 1871 dieci casi 
d'individui vaccinati, in cui si sviluppò vaiuolo dal 3/ all' 8. ° 
giorno dell'innesto, e ne morirono sei. Ma qui mi si permettano 
alcune poche domande: avete voi osservati, Signori Colleghi, 
quest'infermi decessi, o vi sono state riferite le osservazioni da 
medici condotti, o liberi, o dalle famiglie , che hanno interesse 
a dir vaccinati gli ammalati che decedono di vaiuolo ? Fu fatto 
bene l'innesto? Che virus avete usato, il vaccinico puro o Tuma- 
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nizzato, e di quale provenienza esso ora? In che tempo dello 
sviluppo del vainolo si è fatto Tinnesto? Su quali organismi avete 
fatto i vostri innesti ? e non vi sono bambini refrattari! a questa 
inoculazione vaccinica? £<! inoltre deve un metodo di cura riu- 
scir sempre ed infallibilmente avverso a quella tale malattia? E 
non vediamo qualche volta fallire i chinacei nella cura delle 
febbri da malaria o morire di vaiuolo nero qualche vaccinato? > — 
Dopo di lui e quindi per lo spazio di ben 12 anni parmi che 
nessuno siasi più occupato di tale importante quistione, e nell'a- 
nimo mio ferveva ardente il desiderio d*incontrarmi nella mia 
pratica civile in individui vaiuolosi; la fortuna m'arrise e le due 
storie cliniche, che qui appresso narrerò mi son parse degne pei 
loro risultati delPonore dellla stampa. 

Osservazione 1\ — L. C. da Catania giovane diciottenno, figlia di genitori 
sani, di robusta costituzione fisica, dimorante in Napoli, via Duomo 184, 
ebbe a soffrire nel novembre 1890, a causa di un nipotino affetto da scar- 
lattina, angina scarlattinosa. E che la genesi di questa angina fosse in* 
fettiva ce lo confermava Y analisi delle urine, che erano albuminose. Gua- 
rita dair angina la signorina rimase sofferente di nefrite scarlattinosa, 
ma grazie al severo regime di cura ed ali* esattezza con cui fu eseguito 
stava per liberarsi da questo grave malore^ quando vennero a visitarla delle 
signorine amiche provenienti da una casa, ov' era un* inferma di vaiuolo 
emorragico. Come suole succedere in simili circostanze furono scambiati 
dei baci, che senza dnbbio dovettero essere per la povera inferma la sor- 
gente dei nuovi malanni, poiché quelle medesime bocche, che impressero 
sulle sue labbra dei baci, avevano già spregiudicatamente baciata un'in- 
ferma di vaiuolo emorragico. Ed in vero, dopo due giorni di tale vìsita, 
la povera L. C. s'ammalò di febbre, che preceduta da ripetuti piccoli bri- 
vidi si mantenne per tutto il giorno air altezza di 39 gradi del termo- 
metro centigrado; la temperatura serotina non fu presa. Air indomani alla 
febbre, che al mattino raggiunse i 89 gradi e alla sera i 40, vi si ag- 
giunsero i dolori lombari, lingua ìmpatinata, alito fetido, coprostasi. Non 
sapeva che pensarmi di questo treno fenomenico, che mi si parava in- 
nanzi agli occhi, tanto più che né nel palazzo, uè nelle vicinanze eranvi 
casi di malattie infettive ; volli riesaminare V orina e trovai aumentata la 
solita quantità giornaliera d' albumina. In tal caso giudicai che il miglior 
partito da prendere era l'aspettativa, e cosi feci. 

Air indomani la febbre aumentò d' intensità e raggiunse i 41 gradi e 
mezzo, i dolori lombari aumentarono, vi furono conati di vomito e vo- 
mito muco-bilioso, inoltre entrarono in scena gravi sintomi nervosi: il dub- 
bio non era più possibile, trattavasi d' una grave malattia infettiva, pre- 
feribilmente il vaiuolo, comunicai i miei dubbi alla famiglia, la quale fa 
sollecita ad invitare l'egregio Professore Giuseppe Soumà, il quale, tro- 
vando completamente muta la vasta superficie cutanea, da clinico emerito 
come è, fece per esclusione la diagnosi di vaiuolo. Air indomani Tinizio 
del periodo eruttivo con piccole papule rosee sulla regione frontale e su 
quella delle guance confermò i miei sospetti e la diagnosi davvero illu- 
minata del Prof. SoHMik; la febbre però si mantenne egualmente alta, lo 
esame delle urine dimostrò in esse la presenza di sangue e di albunìina, 
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il malessere, V ansietà, i sintomi nervosi eclampsiei rilevantissimi. Con- 
tinnarono cosi le cose per dae giorni, aggiungendosi anche rinorragia e 
in tal modo il periodo eruttivo era al suo acme e sugli arti superiori ed 
inferiori, come sul tronco, alla base di ogni bottone eravi una macchia 
nerastra; riesaminata V orina vi si trovò solo sangue, V albumina era as- 
sente. 

Come si vede il vainolo emorragico s' affermava in tutta la sua triste 
realtà. D'accordo allora col Prof. Somma si venne al 8^ giorno del pe- 
riodo eruttivo nella determinazione di subito tentare V inoculazione del 
virus vaccinico, a tale uopo fu invitato il Negri, e la rivaccinazione fu 
eseguita con tutte le precauzioni non solo suH' inferma, ma anche su me 
stesso e su tutti di famiglia. Il giorno dopo dell* eseguita inoculazione 
vaccinica la temperatura ascellare era al di sotto del normale (36,4), i 
sintomi eclampsiei poco accentuati, le orine prive di sangue e di albu- 
mina. Verso r ottavo giorno del perìodo eruttivo, molte vescìcole ombe- 
licate sulla regione delle guance come nel resto del corpo tendevano ad 
abortire, come di fatti poi abortirono, e solo sulle regioni del naso, delle 
labbra , del mento , palmari e dorsali delle mani le vescicole suppura- 
rono e divennero pustole; e mentre si temeva una forte febbre seconda- 
ria, questa fu mitissima. 

Le pustole tutte furono trattate come comuni ascessi, e come tali punte 
per evitare che la suppurazione si approfondisse. Messa da banda la mi- 
riade dei mezzi topici locali, da tanti abili osservatori infruttuosamente 
adottati allo scopo di scongiurare le stigmaii consecutive, a consiglio del 
Prof. Somma furono nel caso nostro solamente attuate su tutto il viso le 
bagnature a permanenza della soluzione di sublimato corrosivo al mezzo 
per mille e rinnovate dagli assistenti, con ogni zelo ed assiduità, di mez- 
z* ora in mezz* ora. 

Per quanto è a mia conoscenza, il governo delle pustole vajuolose con 
l'anzidetta medicatura locale non venne da altri finora proposta o spe- 
rimentata. £d, in omaggio al vero, io debbo oggi qui dichiarare che Tin- 
ferma è completamente ristabilita senza che nessun buttero maculasse il 
suo viso, ed essa e la famiglia sono entusiaste dell'inoculazione vaccì- 
nica nel vainolo, non che del benefico effetto spiegato dall' applicazione 
topica del sublimato corrosivo. 

Osservazione ^•.—Clelia Franco, di Matteo, bambina a 3 anni di età, 
dimorante in Napoli, Vìa Duomo 184 p. p., figlia di genitori sani, non 
vaccinata, ha sofferto nel decorso anno una grave bronco-pulmonite della 
quale è completamente guarita. Nel giorno 12 febbraio ora decorso s'am- 
malò di febbre, per cui fui invitato a visitarla^ Premetto che pochi giorni 
prima questa povera famiglia ebbe la sventura di perdere un bambino a 
6 anni d'età affetto da crup; il mìo compito quindi in vista di queste 
condizioni era molto grave. Interrogata la famìglia sull' origine della ma- 
lattia mi fu risposto che da due giorni la piccola inferma aveva avuto 
piccoli ripetuti brividi di freddo a cui era successo il caldo ed era tor- 
mentata da forte cefalea. Fatto V esame subjettivo ed obbiettivo dell'in- 
ferma risultò che la temperatura ascellare era di 40 gr. il polso batteva 
120 volte per minuto, la frequenza respiratoria aumentata, la lingua co- 
perta da patina giallo-densa, 1' alito fetido, sulle tonsille e sul palato molle 
si notavano tumefazione e chiazze rosse disseminate, la milza un poco 
ingrandita, inoltre la piccola inferma si lamentava di coprostasi, con ti 
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di Yomito, dolof i nelle articolazioni degli arti superiori ed inferiori L'ana- 
lisi delle urine rivelò in esse la presenza di una discreta quantità di al* 
bumìna. Da questi sintomi, non ostante nella casa fosse morto un altro 
bambino di crup, giudicai trattarsi di vaiuolo, ed edotto ed entusiasmato 
deir esito favorevole ottenuto nel V caso, ordinai la pronta vaccinazione; 
e in fatto il Negri fa invitato per V indomani. Prima di praticare la vac- 
cinazione rividi r inferma e già piccole papule rosee erano disseminate 
sulla fronte e sul viso; confermata la diagnosi, fu vaccinata non solo la 
inferma ma anche una sorellina poppante e rivaccinati tutti di casa. Il 
giorno dopo la febbre aveva ceduto d' intensità, V eruzione progrediva ab- 
bondante in modo da farmi dichiarare di trattarsi della forma di vaiuolo 
confluente; i sintomi nervosi diminuiti d'intensità, diminuita anche la qnan* 
tità deir albumina neir urina. 

Al terzo giorno del periodo eruttivo fu confermata la diagnosi di va* 
iuolo confluente, ma V inferma era completamente sfebbrata ed in preda 
ad un relativo benessere, V esame deir orina dimostrò assenza completa 
deir albumina. E, mentre io e tutti di casa attendevamo con timore il pe- 
riodo suppurativo, questo non si verificò per nulla, e fu solo contradistinto 
da un rapido fugace elevarsi della temperatura, e tutto quel numero stra- 
grande di vescicole al 10^ giorno erano completamente abortite, e la pic- 
cola inferma oggi è del tutto guarita senza che il suo volto ed il suo 
corpo siano stati deturpati da un sol buttero. Anche in questo caso venne 
adottata la pratica delle bagnature locali a permanenza della soluzione 
di sublimato al mezzo per mille, e con esito veramente sorprendente. 

Restami ora solo a dire qualche cosa sull* esito delle rivacci- 
nazioni eseguite prima su me stesso e poi sui componenti le fa- 
miglie delle due inferme. 

Su me stesso fin dalla sera del primo giorno dell* eseguita ri- 
vaccinazione notavasi un* intensa reazione locale, che aumentò 
nei giorni successivi accompagnata a lieve reazione generale, che 
non m* impedi di attendere alla cura dei miei infermi. Nei com- 
ponenti la famiglia della prima inferma si ebbe il seguente ri- 
sultato: 

In un bambino dì tre anni il risultato fu negativo; in due al- 
tri più grandetti la rivaccinazione fu positiva, ma con lieve rea- 
zione locale e generale; eguale risultato si ebbe pure nella ma- 
dre e nella sorella maritata dell* inferma; nel padre poi la rea- 
zione locale fu intensa e vi fu complicanza di eresipela. 

Nella famìglia della 2.^ inferma la vaccinazione eseguita sulla 
bambina poppante fu positiva, come pure positiva fu la rivacci- 
nazione eseguita sul padre, sulla madre, sulla zia e su di un 
fratellino di 7 anni della piccola inferma. 

Nelle due inferme poi V inoculazione del virus vaccinico non 
diede alcuna reazione locale, né alcuna eruzione. 

Dallo studio severo e spregiudicato delle vaccinazioni e rivac- 
cinazioni eseguite e dei due casi di vaiuolo occorsimi debbo co- 
me logica conseguenza dedurne le seguenti conclusioni: 
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].* Potere preservativo certo della vaccinazione e rivaccina- 
zione avverso il vainolo vero; e lo dimostra il fatto che ninno 
dei parenti delle due inferme siasi contagiato di vainolo non ostante 
il contatto diretto che avevano colle inferme. 

2.' Accertata temporaneità dell'azione preservatrice dell' inocu- 
lazione vaccinica avverso il vainolo vero, e lo dimostra a suffi- 
cienza il risultato positivo dì tutte le rivaccinazioni, eccetto solo 
quella del bambino a tre anni, e tenendo conto che in tre bam- 
bini a 7 anni dì età la reazione locale e generale della rivac- 
cinazione fu lieve, può dedursi che T età più adatta alla rivac- 
cinazione sia quella della pubertà» poiché se già a sette anni è 
presso che affievolita la potenza preservatrice del vaccino, tutto 
induce a credere che a 14 anni questa potenza sìa del tutto estinta. 

3.* Non essere conforme ai risultati la teoria della nocuìtà 
deir inoculazione vaccinica neir incubazione del vainolo: 

4.* Essere destituita di fondamento scientifico la teoria dell* in- 
differenza deir inoculazione dei virus vaccinico nell'eruzione del 
Taiuolo ; poiché le due infezioni non fanno indifferentemente il 
loro corso; poiché T infezione maggiore distrugge la minore, e 
ciò é confermato dalla rivaccinazione eseguita sulla prima infer- 
ma e dalla vaccinazione sulla seconda, rivaccinazione e vaccina- 
zione che ebbero esito negativo. * 

5." Potere abortivo confermato del virus vaccinico avverso il 
vaiuolo vero ; e le due storie cliniche narrate ne sono la prova 
evidente. 

6.® L* inizio del periodo eruttivo del vaiuolo è Tepoca più fa- 
vorevole a praticare Tinocul azione del virus vaccinico, come lo 
dimostra la storia clinica della seconda inferma nella quale non si 
ebbe periodo suppurativo. 

Queste sono le conclusioni a cui m'ha menato lo studio dei due 
casi clinici occorsimi, ed ho creduto mio dovere renderle di pub- 
blica ragione ; poiché la conclusione 5/ e 6.^ sono di tale im^ 
menso vantaggio pratico, che, ne son certo, saranno di sprone 
a tutti ì colleghi di tentare il metodo di cura. Mi si potrà rim- 
proverare la povertà della casuistica; ed io risponderò che non 
solo ho arricchito di altri due casi la casuistica esposta dal prof. 
L. Somma nel 1879, ma che ho acquistato fede nel metodo di 
cara; facciano altrettanto i rispettabili colleghi, e son certo che 
quella fede illimitata che io posseggo sarà da loro pure condivisa. 
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INTORNO A QUALCHE QUESTIONE RIGUARDANTE I NATI 

DEBOLI. CON SPECIALE RIFLESSO ALL'USq DI UNA 

INCUBATRICE DI NUOVO SISTEMA 

per il Dott. VITALE TEDESCHI 

Libero docente di Pediatria nella R. Università di Padova. 



Il bambino nato debole , specialmente se tale perchè innanzi 
termine, non può adattarsi con facilità al nuovo ambiente, in causa 
della organizzazione sua, che riveste ancora il tipo fetale e, tanto 
morfologicamente quanto nella sintomatologia dei morbi che lo 
possono colpire, presenta un quadro speciale e diverso da quello 
del neenato robusto e maturo. 

Colla diversa compage anatomica degli organi , con le diver- 
sità fisiologiche, con le particolari sintomatologie dei suoi mor- 
bi , insorge anche la necessità di uno speciale trattamento igie- 
nico e terapeutico. 

Non sarebbe qui il caso di svolgere una completa patologia e 
sintomatologia, che d* altronde è ancora da farsi, di quello stato 
organico e funzionale cbe risponde al nome di debolezza con- 
genita ; mi limiterò a soffermarmi su quanto riguarda la parte 
igienica del mio argomento, toccando soltanto di volo le parti 
che richiederebbero uno sviluppo più ampio. 

La debolezza congenita è riguardata dagli ostetrici, come qual- 
cosa di particolare al nato a termine , mentre quella forma di 
debolezza congenita, che presenta il nato fuori tempo, passa sotto 
il nome generico di immaturità. 

Questa distinzione non trova, mi pare, ragione, né in fatti 
anatomo-flsiologici, né in quelli etiologici e patologici. La debo- 
lezza congenita riassume un complesso di sintomi, che traggono 
origiue dal ritardato sviluppo del feto o soltanto di qualche suo 
organo, e quanto a trattazione logica dell* argomento, è indiffe- 
rente una diversa classazione a seconda che il mancato svilup- 
po provenga dalla espulsione anzi tempo o da ragioni che pos* 
sono sussistere anche indipendentemente dal fatto che la gesta- 
zione sia incompleta. 

I fenomeni della debolezza congenita — entro certi limiti , — si 
presentano indipendenti dalle brevi differenze nella durata della 
gestazione, né é detto che il prematuro abbia di necessità ad esser 
debole, per quanto lo sia quasi sempre, né è raro di vedere bam- 
bini nati qualche poco prima del termine presentare i caratteri 
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della maturità e viceversa nati a termine presentare a volta quelli 
della immaturità o anche delia ipermaturità. Tanto meno può 
aspirare ad una certa esattezza questa distinzione, che si basa 
tutta sulla precisa determinazione delletà del feto» dedotta non 
senza pericolo di qualche errore dal calcolo delle ricorrenze me- 
stuali, come se per lo sviluppo del bambino, pochi giorni in più 
in meuo di soggiorno nelTutero, non fossero di grande momento. 

D* altro canto , quante volte non si vedono neonati di peso 
normale e che pure rivelano indubbi segni di immaturità ? 
Quanto spesso al peso insufficiente non risponde una perfetta 
vif^oria e maturità? Non basta! la letteratura accoglie come dissi, 
non rari casi di ipermaturità quanto a peso , senza che perciò 
la stessa esuberanza si riveli nelle funzioni , che talvolta sono 
inferiori alla norma. 

La lunghezza raggiunta dal bambino è troppo spesso effetto di 
individualità, ne sembra meritare, come Taltezza dell'inserzione 
ombelicale, maggiore importanza che non relativa. 

Tutto ciò ho detto non vago di lanciarmi in una discussione 
forse sterile ed accademica, ma ad evitare gli equivoci, che po- 
trebbero insorgere, poichò parlando di debolezza congenita , ne 
intendo il concetto clinico, il non raggiunto completo svilup- 
po del feto, sia esso prematuro o nato a termine. 

Certo è però che i sintomi della ilebolezza congenita si ri- 
scontrano più intensi nel prematuro. 

I nati fra il 6^ ed il 7** mese di gestazione pesano approssi- 
mativanaente 1 chilo, e misurano circa centm. 25; hanno la cute 
asciutta, trasparente, coperta di fitta pelurie, e un colorito rosso- 
paonazzo. Le unghie sono cortissime e membranacee, il margine 
libero loro non raggiunge la punta delle dita ; nei maschi lo 
scroto non accoglie ancora i testicoli e nelle femmine la vulva 
è beante. 

I neonati espulsi sul 3 ' mese circa , raggiungono il peso di 
1000 a 1500 grammi ed una lunghezza di 31 a 3C cent.; la cute 
loro ha un colore meno intenso dei nati fra il 6^ ed il 7^ mese 
ma la magrezza è molto manifesta, donde V aspetto caratteristi- 
co di piccoli vecchietti in— carta— pecoriti. La lanuggine è meno 
fitta o almeno più localizzata alla faccia ed al dorso ; si scor- 
gono ancora le traccio delle membrane pupillari e generalmente 
nello scroto è sceso il solo testicolo sinistro ; le suture , non 
esclusa la frontale, sono ampie. 

Nella prima serie di immaturi, a parte le differenze di forma, 
di volume e quella istologica, nella quale qui non posso adden- 
trarmi , non si riscontra che una estrema pallidezza dei tessuti 
tutti. 
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Il polmone, è completamente od in gran parte atelettasico. La 
massa cerebrale ha consistenza gelatinosa ; la sostanza grigia 
si distingue per colore dalla bianca; ì ventricoli laterali sono 
molto ampi. 

La seconda serie ricordata, quella degli alquanto più maturi, 
rivela gli stessi segni , per quanto meno accentuati; le vie fe- 
tali però sono ancora imperfettamente involte , mentre il solo 
condotto di Auranzio è chiuso; d^onde forse si può trarre spie- 
gazione della iperemia del fegato, dello stomaco e delle intestina; 
iperemia che spicca per colore, sulla pallidezza dovuta alla ane- 
mia generale degli altri organi. 

I neonati, che appartengono a queste due categorie e che vis- 
sero qualche giorno, offrono il quadro anatomico , che suole es- 
sere espressione della setticoemia e delia dissoluzione sanguigna, 
né è raro in essi, trovare una pneumonite lobulare, che fra le 
molte cause di morte, sembra essere la più frequente. 

II nato a termine debole, presenta come quello nato prima del 
tempo quando sia colpito da debolezza congenita, gli stessi se- 
gni; per quanto i fenomeni sieno per Io più meno intensi. 

É certo però che nessun fatto anatomo-patologico autorizza a 
differenziare la debolezza congenita del prematuro, da quella che 
può affliggere il nato a termine. 

I segni clinici variano, come gli anatomo-patologici a seconda 
dei casi — e ciò che più importa non soltanto per il variare del 
tempo di gestazione, ove si informano prima di tutto, al grado 
di sviluppo dovuto alTetà, ma variano in modo indiscutibile fra 
singoli individui della stessa età, per la quale, ove fosse la sola 
causa dello sviluppo, dovrebbero trovarsi nelle stesse condizioni. 
Il Prbybr osserva come le accennate differenze invece si avve- 
rino assai frequentemente nei parti gemellarì e più che mai, fra 
gli animali per natura loro pluripari. Non solo ma nello stesso 
individuo, non è raro di incontrare una marcata sproporzione di 
sviluppo nei diversi fattori organici. In alcuni casi non corri- 
sponde al peso, assai scarso l'importante lunghezza raggiunta del 
corpo; in altri, non corrisponde Tinferiorità di questa all'altezza 
di sviluppo di quello. 

Lo stesso si osserva nei rapporti di sviluppo fra cute , glan- 
dole sudoripare, pannicolo adiposo, capelli, unghie e migrazione 
dei testicoli, che talvolta si ritrovano nello scroto già al 5"". mese 

(HOHL). 

Questi diversi rapporti di scarsità, sufficienza ed esuberanza, 
per quanto non sempre dimostrabili con lo scalpello anatomico» 
si impongono al clinico che li riscontra tradotti in importanza 
funzionale. 
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Tatto quanto venni dicendo fìn*ora si riferisce cosi al prema- 
turo , quanto al nato a termine; i) quale come anatomicamente, 
cosi all*indagine semejologica può dimostrarsi più sviluppato in 
questo in quel riguardo. 

Tanto questo che quegli ha la tendenza particolare alla per- 
dita del calorico. 

La causa di questo importantissimo fenomeno è certo com- 
plessa ; in gran parte però, esso deve dipendere dalla scarsità 
del pannicolo adiposo sottocutaneo , ch*è cattivo conduttore per 
eccellenza; e dico in parte e non solamente come >orrebhe il 
MiLLBR, perchè troppo è frequente il caso di neonati forniti di 
abbondante strato di grasso, ma debolissimi, e che presentano, 
marcatissimo il fenomeno, che pur non sempre si riscontra d'al- 
tro canto in soggetti roagrissimi, ma pur vigorosi e maturi. 

Questo comportamento induce ad arguire l'importanza che nel 
fenomeno deve avere il grado di sviluppo dei centri nervosi, pre- 
posti alla regolarizzazione del calore. 

Ad ogni modo il fenomeno ò parte integrante d^lla sintomato- 
logia della debolezza congenita, però non tanto , da giustificare 
la confusione che di essa fa Hervibox col fenomeno , cui egli 
eleva a rango di malattia, battezzandolo anche col nome speciale 
di atgor proffr^essivus. — L*abbassamento delia temperatura è un 
fenomeno di deOciente sviluppo né più né meno di altri ricordati. 

È assai interessante poi il fatto , che codesta ipotermia dei 
deboli, si rimponga anche nelle malattie, per natura loro feb- 
brili, onde possono essere colpiti. Cosi, la pneumonite , la set- 
ticoemìa ed altre molte forme morbose, mai disgiunte da febbre, 
decorrono senza di essa, quando si tratti di neonati, classifica- 
bili fra ì deboli. 

Il neonato debole va soggetto più frequentemente e più inten- 
samente ali*itterizia, di quanto non avvenga nel robusto; in esso, 
a differenza di quanto accade in questo ultimo se itterico, si os- 
serva anche un torpore, che gli è tutto particolare; questo stato 
potrà, fino a un dato punto, trovar ragione nella influenza speci- 
fica, che notoriamente qW acidi biliari spiegano sul cervello, ma 
codesta non è certo causa unica , tanto ò vero che il torpore 
può colpire e in grado tale , da non poterne essere distratti , 
neonati immaturi, ancorché non Itterici. Questo torpore è forse 
risultato di molteplici e svariate cause, ma fra esse é molto pro- 
babile che la insufidcienza di sviluppo della massa cerebrale vi 
entri per qualche cosa. 

Anche la caduta del moncone ombelicale, avviene nel debole, 
per tempo e per forma diversamente che non avvenga nel ma- 
turo e robusto; in questi , il moncone cade sul quinto o sesto 
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giorno, in quegli sul decimo, sui dodicesimo e più tardi ancora 
e reliminazione si fa per gangrena umida anziché per mummi- 
ficazione. Ad ogni modo il risultato del processo eliminati?» è 
una piaga, che rimargina difficilmente ed incompiutamente , co- 
stituendo una facile via alla infezione ; questo , uno dei motivi 
della peculiare tendenza alla setticoemia del nato debole; Tinfe- 
zione poi è tanto più frequente e pericolosa per la incompleta 
involuzione dei vasi fetali, che non potendo sufficientemente con- 
trarsi, difflcultano l'eliminazione del coagulo, che si decompone 
divenendo focolajo di generale intossicamento. 

Alla particolarità cui ho accennato dei vasi ombelicali è da 
ascriversi la causa prima, delle facili omfalorragie ed a quella 
generale dei vasi Tinsorgenza di quel complesso emorragico, che 
ebbe li nome di melena dei neonati. 

Il neonato debole ha la voce esilissima , geme più che non 
pianga; nei casi più gravi, 1* espressione dei viso si atteggia a 
doloroso pianto, senza che si faccia sentire, il più lieve gridio. 
L*atelettasia dei polmoni è compagna costante di questi feno- 
meni; per lo più essa é parziale, ma talora è quasi totale, senza 
che perciò la vita sia impossibile, grazie alla non raggiunta in* 
voluzione del condotto di Botallo e del forame ovale, che consea- 
tuno al sangue di troppo, di scaricarsi direttamente nell'aorta. 

La deficienza però di aerazione delTorgano fa si, che il muco 
raccolto nelle prime vie bronchiali (e che la pochezza delle forze 
impedisce venga espulso) si alteri e si infetti, sorte codesta che 
tocca pure alle acque eventualmente aspirate durante il parto e 
<;he stagnano e ìmpudridiscono. Tutti questi, oltre che motivi dì 
possibili setticoemie, sono nuovo argomento a frequenza di pnea- 
moniti , frequenza , che cresce ancora per il facile ingresso di 
sostanze alimentari nelle vie aeree, in causa della pigrizia det- 
ratto di deglutizione. 

Voydium albicans trova nelle fauci del nato debole terreno 
propizio a rapido sviluppo, e per T assenza di saliva e per la 
mancanza dei movimenti, che accompagnano la deglutizione; né 
è raro che questo fungo invada, oltre la bocca tutta, Tesofago , 
e talvolta non rispetti né laringe, né stomaco, né intestini. 

L*atto del poppare o non si compie affatto o si avvera lento ed 
intermittente, per la grande fatica, di cui è causa. 

La digestione non si compie che assai lentamente o resta in- 
completa; ne e causa parziale la mancante funzionalità del pan- 
creas. Il mutamento di simogene in trepsina , cerziorò Haiden- 
NHA1N avvenire più lento, d'onde 1b maggior frequenza di ente- 
riti — Il meconio si espelle assai lentamente in causa della in- 
sufficiente rousculatura, che non consiente una vigorosa peristalsi. 
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L'infarto urico del Virchow , è molto abbondante , forse per 
la scarsa ossidazione, dovuta alia bassa temperatura ed alla in- 
sufficienza respiratoria. La rallentata circolazione nei reni , do- 
vuta alla debole propulsione del cuore è causa, che gli infarti 
vengano espulsi con maggior lentezza, tanto ohe questo processo 
di eliminazione dura settimane intere. La irritazione che il rene 
patisce per questo lavorio si traduce spesso in coliche renali e 
in vere nefriti , accompagnate da tipici attacchi uremici , che 
insorgono tanto più facilmente, inquantochè la maficanza di svi- 
luppo delle glandolo sudoripare , non consente una sostituzione 
di funzioni. 

1 deboli offrono assai spesso il quadro dello scley^ema^ che è 
per lo più parziale e in questo caso limitato agli arti inferiori; 
esso si accompagna, non saprei dire, se come causa o come ef- 
fetto, ad un più marcato abbassamento della temperatura, la qua- 
le talvolta tocca appena i 22. ^ nonché dalla lentezza del polso 
che può arrivare ai 40 battiti al minuto. 

Toccata, o a dir meglio lontanamente accennata la patologia e 
la sintomatologia della debolezza congenita eccomi al trattamento 
igienico di essa. L* igiene da particolari condizioni richiesta deve 
in primo luogo soddisfare a due esigenze: nutrizione e mantenU 
mento o innalzamento detta temperatura del corpo. 

Le scarse forze del nato debole, non gli consentono troppo 
spesso, di provvedere da sé, alla propria alimentazione, durando 
la impossibilità di attaccarsi al petto per giorni e per settimane; 
e se anche in qualche caso gli riesca possibile il succhiamento, 
la fatica di cui è causa è tanto grande, da spossarlo completa- 
mente, r effetto utile dell* allattamento restando nullo o quasi. 
Bisogna perciò che la conformazione del petto offerto al nato 
debole, sia tale, da rendere Tatto del succhiamento, il meno 
difficile, escludendo quindi i capezzoli troppo grossi e troppo 
corti. 

Talvolta in questi casi riesce assai bene il succhiamento indi- 
retto mediante un tubo, che da una parte faccia capo ad un 
molle capezzolo artificiale e dalTaitra porti due ramificazioni, di 
cui runa vada al petto della madre ed abbia forma di scodella per 
potervisi adattare, Taltra ad un serbatojo che previamente viene 
riempito di latte con succhiamenti fatti dalla donna stessa. 

Se anche ciò non riesca si ricorra al cucchiajno, persuaden- 
* dosi però prima che la deglutizione sia possibile, che se Tispe- 
zione della bocca dopo somministrato il latte a questo modo, e 
Tascoltazione dello stomaco durante Tinghiottimento, risultassero 
negativi, il sistema \a subito abbandonato , potendo riescire se- 
riamente pericoloso, dacché il latte entrando nelle vie aeree po- 
trebbe essere causa di pneumonite da ingesti. 
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Se la bocca é affetta da mughetto, e la impossibilità di deglu- 
tire stia nel movimento difBcultato di essa, anziché nei lenti ri- 
flessi si faccia colare il liquido per il naso. 

Questo metodo, anche indipendentemente dalla presenza del mu- 
ghetto, è apprezzato da molti, perchè, qualora il neonato sia te- 
nuto supino, 11 latte colando lungo la faringe non corre rischio 
di invadere le vie aeree. 

Ricordo ancora , come il non prodursi spasmo della glottide, 
che annunci Vingresso del liquido nelle vie aeree , non sia ar- 
gomento sufflciente per escluderne la possibilità, dacché ciò av- 
viene sempre nel nato debole a differenza del robusto per la 
mancanza dei riflessi. 

Se anche questo tentativo ha lasciato in asso bisogna ricor- 
rere alla alimentaziore forzata (gavage). Essa si deve a Tarnier, 
che la propose nel 1884 e che da allora fu costantemente ado- 
perata alia maternità di Parigi. 

Lo strumento é assai semplice ; è costituito da un tubo di 
gomma, un Nelaton del calibro 14 a 16 della serie Gharriére, 
ad un capo del quale é fissato un* imbutino di vetro. La sonda 
porta una tacca che disia 15 centm. dal capo libero. Ciò è im- 
portante, perchè essa indica fino dove Tistrumento possa essere 
insinuato e previene il danno derivante dal suo arresto nelT e- 
sofago (le contrazioni del quale potrebbero opporsi, alla progres- 
sione del liquido) e che esso si ripieghi sulla parete dello stomaco. 

La sonda va resa asettica con una soluzione al 4 OfO di acido 
borico, riempita di latte per scacciarne Tarla e lubrificato ester- 
namente. 

LMntroduzione nello stomaco non presenta la più piccola dif- 
ficoltà in grazia della mancanza accennata di spasmo glottideo. 
Introdotta la sonda, si riempie Timbuto di latte e lo si lascia co- 
lare lentamente coli* alzare ed abbassare in opportuni intervalli 
rimbuto stesso. 

Il latte sia possibilmente muliebre ed in mancaza di esso si so- 
stituisca quello vaccino nella proporzione di 1 : 5, di acqua zuc- 
cherata al 8 ^fo. L*operazione, ad evitare la facile evenienza del 
regurgito va fatta tenendo sollevato il bambino. 

11 gavage, fatto bene, è assolutamente inoffensivo ( lo dicono 
indiscutibilmente i molti reperti anatomo-patologici); esso è ormai 
adoperato in quasi tutti i servizi di maternità, e da per tutto 
suona la lode per i risultati ottenuti ; peccato che il metodo non . 
si sia fatto una certa strada nella pratica di città e venga usato 
soltanto in qualche caso eccezionale. 

Vediamo ora, come si possa soddisfare alla esigenza da me ac- 
cennata, r inoalzamento cioè delibi temperatura. 
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La insufflcienza dei mez^i primitivi usati avanti il 1875 eon- 
sistenti in bagni caldi» involgimento neli*ovatta, frizioni e consi- 
mili spinsero Denucé di Bourdeaux ad ideare ]a prima incuba- 
trice, la quale in sostanza era costituita da una specie di cas- 
setta piena d*acqua calda nella quale era immerso un recipiente 
che conteneva il bambino. Per quanto questo mezzo avesse dato 
risultati favorevolissimi, l'esempio non trovò imitatori fino al 1880 
quando Crede ricominciò a Lipsia gli esperimenti e li segui senza 
interruzione fino al 1888, epoca nella quale pubblicò i primi 
splendidi risultati ottenuti. L* apparecchio di cui Credè ebbe a 
servirsi è quello stesso del Denucé lievemente modificato ed al 
quale diede il nome di « culla incubatrice ». 

La vera incubatrice fu immaginata nel 1881 da Tarnibr, il 
quale sulla base di accuratissimi studi comparativi, riassume sta* 
tisticamente i vantaggi di essa su quelli ottenuti con la culla di 
Crede. Con la incubatrice si otterrebbe un risultato di 13, 3 °[o 
in più sa neonati fra 1000 a 1500 grammi, dì 0, 8 ^u su quelli 
da 1500 a 2000 e di 1, 5*^^ »u quello da 2000 a 2500. 

WiNKEL vanta gli stessi risultati col bagno caldo contìnuo, che 
per ovvie ragioni di pericolo ed incomodità non è affatto entrato 
neanche nella pratica ospedaliera. 

La covatrice di Tarnier più o meno modificata, funziona inin- 
terrottamente dal 26 novembre 1881 alla maternità di Parigi ; 
essa era originalmente composta da una cassa di legno a doppia 
parete; Io spazio risultante era riempito d*acqua mantenuta da 
un termosifone ad una certa temperatura. Più tardi ad ovviare 
il pericolo di troppo grandi e repentini innalzamenti di tempe- 
ratura, che assai spesso si avveravano , munì V apparecchio di 
un^avvertìtore elettrico e più tardi ancora di un termo regolatore 
di Regnaud, simile a quello che si adopera e si preferisce tut- 
tora per le ricerche batteriologiche ; ma neppur questo era de- 
stinato a pratico successo, che anzi per Tobbligo di servirsi del 
gas si complicò talmente, da riuscire poco adatto, fuori che nei 
più importani servizi ospedalieri. 

NpI 1883 Tarnibr fece subire al proprio apparecchio alcuni 
ulteriori modificazioni descritte da Auvard. L'apparecchio cosi 
modificato , risulta di una cassetta, divisa da un tramezzo oriz- 
zontale incompleto ; sopra di esso riposa il bambino ; sotto, sta 
disposta una serie di bottiglie d* acqua calda , ed una certa co- 
stanza nella temperatura , è ottenuta con la sostituzione a dati 
intervalli di bottiglie di acqua bollente a quelle ormai raffreddate. 
Basta Tannunciare il procedimento, per intendere subito, che 
la costanza della temperatura ottenuta con esso è addirittura ir- 
risoria ; e non insisto sulle difiQcoltà che per codesto sistema de- 

n 
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rivano dalla necessaria accurata sorveglianza e dalle fatiche non 
insignificanti davvero, quando si tratti di protrarle per un lasso 
di tempo che può durare ininterrottamente, giorno e notte per 
settimane intere. 

Bbrthoo, che riferisce con indicibile e giustificato entusiasmo 
dei molti esperimenti fatti con questa incubatrice alla Maternità 
di Parigi, confessa che le oscillazioni della temperatura possono 
toccare i limiti di 8 gradi. Ma ad onta di codesto imperfezioni, 
ad onta di tutti i perìcoli da essi derivanti , ad onta insomma 
della primitività dell* apparecchio noi lo vediamo estendersi ed 
imporsi pian piano a tutti i servizi ospedalieri di maternità ed 
in omaggio ai grandi vantaggi che esso presenta far capolino di 
tanto in tanto anche nella pratica privata. E valga il vero ! che 
Il materiale di osservazione e specialmente quello statistico ri- 
salente al 1884 che ci sta sottocchio è tale davvero da ispirare 
la più seria e giustificata fiducia , he è ad escludersi che ulte- 
riori modificazioni delT apparecchio e tali da eliminarne alcuni 
pericoli valgono a migliorare ancor più, quelle statistiche , che 
sono già tanto confortanti e a farlo entrare definitivamente nella 
pratica di città. Fra le moltissime pubblicazioni, quella di Ber- 
THOD, mi sembra della massima importanza perchè essa è Puni- 
ca , che tragga confronti diretti dai dati statistici di mortalità 
dopo l'uso della incubatrice, con quelli forniti prima dell'uso di 
essa, e nello stesso ospedale, quindi con la stessa popolazione, 
sotto lo stesso clima, e nelle stesse condizioni generali. Il cri- 
terio che ne deriva non può non essere altamente attendibile. 

Il Berthod considera la cifra totale sulle nascite dei bambi- 
ni, usciti vivi dalla maternità e ivi nati e confronta il materiale 
fornito dal 21 Novembre 1876 al 21 Novembre 1881, (che è il 
quinquennio anteriore alfuso della covatrice) col materiale dato 
dal 21 Nov. 1881 al 21 Nov. 1880, (che è il quinquennio susse* 
guente). 

Risulta da questi dati importanti, che mentre nei primi cinque 
anni nessuno dei nati a 6 mesi usci vivo, nei secondi ne usci 11 
30 °fo. In genere la mortalità osservata prima delTuso della co- 
vatrice, e confrontata con quella dopo introdottone l'uso può espri- 
mersi per i neonati espulsi fra il 0^. e 1*8°. mese, con la frase 
incisiva di Berthod, essi guadagnano mezzo mese, ed equivale 
a dire, che il neonato immaturo trattato con la incubatrice, ac- 
quista le probabilità di vita, che avrebbe avuto se fosse nato 15 
giorni più tardi; una differenza di mortalità straordinaria codesta 
e che può esprimersi col rapporto del 21 **[o. 

Per i nati dair8^ mese di gestazione in su, la differenza di 
mortalità fra i trattati con la incubatrice , e quelli che non Io 
ftirono, si fa sempre come ovvio, meno marcata. 
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La slatistica generale rifl< ite 5385 usciti vivi nei cinque anni 
prima che si adoperasse )a incubatrice e 8266, nel quinquennio 
susseguente» fra i quali ultimi la incubatrice trovi applicazione 
ben 608 volte. 

I dati svolti sì possono riassumare nel seguente specchietto : 
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Gli effetti, che si osservano sui neonati posti nella covatrice 
sono del resto nel singolo caso altrettanto convincenti , quanto 
le statistiche generali. Non appena il bambino vi è fatto entrare 
si addormenta ; grida di rado e tutto al più reagisce, quando lo 
si muova per pulirlo o nutrirlo. 

Le funzioni del respiro e quelle circolatorie , non tardano a 
regolarizzarsi ed assai spesso prestissimo si fanno normali. 

È appunto sul comportamento della temperatura che si regola 
la prognosi, quanto a probabilità di vita. 

Il Miller, autore di un pregevole studio suIKuso della incu- 
batrice, assicura che la prognosi può essere fatta fausta, quando 
nel retto venga raggiunto un valore termometrico di 3 5*^ nelle 
prime 8 ore , infausta quando ciò non si avveri. Tutti gli os- 
servatori sono inoltre concordi nell* affermare che per ottenere 
la temperatura normale del bambino, si deve procedere ad una 
elevazione di temperatura nella incubatrice , più alta di tanto , 
quanto è più bassa quella del neonato ; mentre d*altro canto non 
sia necessario elevare troppo quella, quando questa tenda da so 
alla aorma, e consigliano, ottenuta una certa robustezza nel neo- 
nato, di abbassare la temperatura della incubatrice grado a grado, 
fino a stabilirne Tequilibrio con quella esterna. 

Talvolta il bambino posto nella incubatrice diviene violaceo o 
impallidisce; ciò dipende dalTuso di temperature troppo alte, le 
quali , stando a tutti i pratici della questione, devono essere di 
volta in volta individualizzate. 

Ad ogni modo , la temperatura non raggiunga mai un valore 
superiore ai 35.^, i quali vanno riservali ai meno maturi e più 
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deboli; mentre i 24.^ sono bastevoli , a quelli che non un ele- 
vamento hanno bisogno, ma un mantenimento di temperatura. 

Le obbiezioni che si sono mosse alla incubatrice, sono di poca 
Importanza, e si possono classare a seconda che tendano a me- 
nomarne i vantaggi o ad affermarne i pericoli. Fra le prime si 
schiera quella di Eros, il quale basandosi sopra 50 osservazioni 
fatte alla maternità di Praga, tende a dimostrare, come gli im- 
maturi, non vadano cosi peculiarmente soggetti alla ipotermia, 
come generalmente si crede e che in ogni caso doee manchila 
ipotermia la covatrice possa riescire di danno. Ammesso anche 
quest*ultimo fatto rimarrebbe cosi dimostrato, che la incubatrice 
non va adoperata.... quando non ce ne sia il bisogno, col quale 
giudizio non è difficile accordarsi. 

Non si può a meno però di osservare, che la opinione di mas- 
sima sostenuta da Eros sta sola, contro quella le mille volte as- 
sodata da tempi immemorabili, cosi da essere diventata assioma, 
che gli immaturi tendono a temperature subnormali. Per distrug- 
gere il valore di tante e cosi concordi osservazioni i 50 casi di 
Ekos sono pochini ? 

La stessa sorte mi pare corra Taltra obbjezione: che la Idcq- 
batrice possa esser causa d' ipertrofia del cervello (Magries). 
Due casi soli, che tanti a quanto io so ne accoglie la lettera- 
tura non bastano a dar salda radice a cosiffatta ipotesi , tanto 
più ove si rifletta, che questa rarissima affezione fu già descritta 
da Laennec, molto prima che le incubatrici esistessero, e che da 
ViRCHow e MuNCHMBYER fu accertato trovarsi in forma congenita 
(encefalite diffusa congenita del Virchow). 

Altre obbiezioni muovono dalTapparecchio più che dal sistema. 
Ho già detto, né d' altronde si potrebbe negarlo , che la pri- 
mitività di esso non consenta si aspiri a tutti quei vantaggi 
che molto probabilmente il sistema potrebbe dare ; ma d* altro 
canto, i risultati ottenuti sono tali da non poter elevar questo 
argomento a dignità di obbjezione. Le imperfezioni dell'istrumento 
riflettono in' primo luogo il dubbio, che lo scambio delTaria nella 
incubatrice possa essere deficiente , ciò che non farebbe che 
peggiorare le condizioni del polmone già gravi per la frequente 
atelettasia nonché per la tendenza alla asfissia, e che la stagnazione 
deiraria, rende in quelTambiente caldo più facile lo sviluppo di 
bacteri, tanto più pericolosi, in soggetti già disposti alla setti- 
coemia. 

Si é fatto valere ancora la impossibilità di regolare la quan- 
tità necessaria dì vapori acquei. 

Si sono elevati dubbi sulla possibilità della necessaria sorve- 
glianza richiesta dairapparecchio, ad evitare oscillazioni termiche 
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pericolosissime, che infatti possono toccare i IO e non raramente 
i 13 gradi ; tutto ciò per la insufficienza dei termoregolatori fìa 
qui escogitati ; in ogni modo si accenna alla impossibilità di ser- 
virsi sempre di meno cattivi essendone l*uso limitato all'impiego 
del gas, che non si trova dapertutto. Questi stessi dubbi si fanno 
più grossi ancora quando si tratti della incubatrice ad acqua. A 
questi inconvenienti io mi sono studiato di ovviare con la in- 
cubatrice che vado a descrivere. 

La incubatrice è di legho teak, ad evitare modiflcazioni della 
cassetta, che per il sistema di riscaldamento che io adopero, 
sarebbero fatali e che per il calore e per V umiditài con altra 
quaiifà di legno avverrebbero sicuramente. 

11 riscaldamento si ottiene a mezzo di una lampada a petrolio 
munita di una specie di idrometro e di un imbuto, che riceve 
il combustìbile quando ridrometro stesso ne indichi la mancanza 
senza che per questa operazione la lampada abbia bisogno di su- 
bire spostamenti. 

Il cilindro della lampada immette in un tubo perpendicolare, 
la estremità del quale è suscettibile di chiusura e dì apertura 
mediante valvola. Un secondo tubo imbocca ad angolo retto con 
un capo la metà del primo, mentre con 1* altro comunica in uno 
spazio chiuso, che costituisce il fondo della covatrice e dalla 
quale è perfettamente diviso con un tramezzo metallico sottilissimo. 

Se la valvola è chiusa, la corrente d* aria calda, che non può 
trovar sfogo per il tubo perpendicolare, si getta tutta nello spa- 
zio sottostante alla incubatrice, trasmettendole il proprio calore 
ed esce per due fori praticati al lato opposto: se la valvola è 
aperta, la corrente d* aria calda esce dal tubo perpendicolare non 
solo, ma attiva nello spazio sottostante alla incubatrice un tirag- 
gio nel senso opposto a quello indicato; da ciò il raffreddamento. 

Il cambiamento di queste correnti, e delle quali una è calda 
Taltra è fredda, si fa per 1* apertura e chiusura nella valvola 
istantaneamente, onde correlativamente ne risulta rapidissimo il 
mutamento di temperatura subito dalla incubatrice. 

L* apertura della valvola, quando la temperatura nella incuba- 
trice 8ta superiore a quella voluta e la sua chiusura, quando sia 
inferiore, è data automaticamente da un termo-regolatore, che 
si basa tutto su un termometro metallico di costruzione parti- 
colare. 

Esso ha la forma di una molla da carrozza, le due lamine 
convesse delia quale si articolano ai loro capi. 

Ogni singola lamina è costituita a sua volta da due spran- 
ghette, intimamente saldate insieme, di zinco Tuna, T esterna, 
di acciaio V altra, T interna. 
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Questo termometro essendo nella incubatrice e la temperatura 
aumentando, i zinchi tendono rapidamente a dilatarsi, ma non 
potendo farlo quando il loro coefQcente di dilatazione esige, per« 
che trattenuti dagli acciai, coi quali sono saldati e che hanno 
un coefflcente molto minore, sono obbligati a curvarsi. Le lamine 
essendo però come dissi, fisse ai loro capi per quanto articola- 
bili, non potranno scostarsi T una dalTaltra, che nella porzione 
loro centrale. 

Tutto ciò ha per risultato un movimento perfeilamente prò- 
poì'Zionale air elevamento della temperatura che lo produce. 

Per il raffreddamento dell* ambiente questo movimento risul- 
terà opposto. 

Se ora si immagina la porzione centrale di questo termometro, 
unita ad un sistema di leve che trasmetta, aumentandolo il pro- 
prio movimento alla valvola, sarà chiaro come si possa ottenere 
un* apertura di essa, a ogni elevamento di temperatura e una 
chiusura, ad ogni abbassamento. È al ritmo di apertura e di 
chiusura che si avvera ad ogni più lieve cambiamento termico, 
(ritmo codesto che per l'accennata disposizione dei tubi produce 
istantaneamente il cambiamento nella direzione della corrente) 
che si deve la possibilità di ottenere nella temperatura della in- 
cubatrice una costanza quasi assoluta; le oscillazioni sono cosi 
piccole infatti, da non impressionare neanche un termometro a 
mercurio delicatissimo; ciò che dimostra come il termometro me- 
tallico da me adoperato, sia di una straordinaria sensibilità. 
Questa sensibilità poi, per la robustezza del termometro stesso, 
non va a detrimento della forza, che è necessaria a produrre 
gli automatici movimenti della valvola, che risultano tanto più 
efficaci per Y ampiezza di essa e per la sua posizione perfetta- 
mente verticale. 

Lo scambio dell* aria che nelle incubatrici di ogni altro siste- 
ma è pigro, in questo è invece esuberante. 

A render ciò possibile, ho disposto un tubo piegato ad angolo 
retto, un braccio del quale immette direttamente nello spazio 
dove sta il bambino, mentre Taltro si adagia lungo il tubo ver- 
ticale, che porta la valvola e che è sempre fortemente riscaldato; 
all'estremità libera di questo secondo braccio havvi una girandola. 

L* aria dell* ambiente entra per un tubo che imbocca la parte 
più bassa della incubatrice ed esce per il tubo ad angolo testò 
descrittto, che si trova in posizione più alta; arrivata al brac- 
cio fortemente riscaldato per la vicinanza del tubo verticale, si 
riscalda essa pure , si rarefa e imprime un forte movimento di 
rotazione alla girandola, che per la disposizione delle sue palette 
assorbe Tarla viziata della incubatrice, provocando un tiraggio 
continuo di nuova aria più pura. 
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li tubo (1* ingresso delPuria essendo suscettibile di maggiore o 
minore apertura, permette di rendere più o meno vivace il mo-r 
vimento della f^irandola e con ciò di regolare lo scambio del - 
r alia stessa. 

A mantenere nelTaria della covatrice una giusta quantità di 
vapori aquei, disposi sul ridosso interno di una dolle sue pareti, 
un recipiente a forma di grondaia, che può essere riempiuto an- 
che dal di fuori (senza bisogno quindi di aprire la incubatrice) 
di acqua, meglio di una soluzione disifettante e prevenirne la fa- 
cile corruzione. 

Un traliccio penzola sulla grondaia, immergendovisi col margine 
inferiore il liquido ne viene cosi assorbito e trova una larga su- 
perficie di evaporazione, V importanza della quale essendo propor- 
zionata alla quantità del liquido assorbito e 1' assorbimento dipen- 
dendo dalle condizioni più o meno favorevoli di capillarità, queste 
potranno essere modificate, strigendo più o meno in una forte mor- 
i:a il margine inferiore del traliccio là, dove sta per tuffarsi nel 
liquido. 

Due viti poste fuori della covatrice permettono di regolare que- 
ste condizioni sulla indicazione di un igrometro del quale la in- 
cubatrice è fornita. 

AH* apparato può darsi quella temperatura che più convenga 
al caso e che può trovarsi fra quella delTambiente esterno e i 40. 

Una vite micrometrica adattata opportunaroenente al termo- 
regolatore permette di modificare la posizione del termometro 
metallico rispetto il sistema di leve » che trasmette il movi- 
mento alla valvola. 

11 movimento della vite verso destra solleva il termometro e 
apre quindi la valvola, il movimento opposto produce un effetto 
contrario. 

Ora, per regolare la temperatura della incubatrice si giri la 
vite di tanto fino che la valvola resti chiusa senza sforzo ; con 
ciò si consente un elevamento di temperatura neirapparato; dopo 
un certo tempo la valvola comincierà aJ aprirsi per la dilata- 
zione del termometro metallico ; con opportuni movimenti di vite 
la si chiude ancora e successivamente la si richiùda tante volte 
fino che il termometro indicatore a mercurio marchi la tempe- 
ratura che si vuole : ciò ottenuto si lasci a sé V apparato che 
ormai si regolerà automaticamente. 

L'apparecchio nella sua totalità è tutt* altro che delicato, come 
potrebbe a prima vista parere : né le scosse impresse dai movi- 
menti del bambino, né quelle accidentali abbastanza rudi, ne tur- 
bano la funzione. 

il modo con cui sono costruiti ì centri dèlie leve, che ripo- 
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sano tutte su rubini non permettono che la valvola rifiuti la sua 
funzione e nelle mie esperienze mai ciò è avvenuto : con tutto 
questo, siccome l'apparato ambisce a non abbisognare di una vi- 
gilanza sempre faticosissima, io lo ho munito di un avvisatore 
elettrico che chiami, dato il caso la temperatura per un guasto 
nel termo-regolatore tendesse a salire e discendere. Un termo- 
metro metallico simile a quello del termo-regolatore ma ad una 
sola lamina e diritto , della lunghezza di icO cm., è fortemente 
fisso ad un capo, mentre Valtro libero senza toccarle sta fra due 
punte metalliche di cui ogni una è congiunta col campanello 
elettrico. 

Mediante una vite, fissata che sia la temperatura della incu- 
batrice, la posizione del capo libero del termometro può essere 
fatta equidistante dalle due punte metalliche. 

P'ino che la incubatrice mantiene la sua temperatura il capo 
libero del termometro resta fermo ; ma, se avvenga che essa si 
abbassi o si elevi di qualche decigrado, il termometro metallico si 
curva in un senso o nelfaltro, incontra Tuna o Taltra delle punte 
e stabilitosi il contatto il campanello suona. 

E inutile accennare che il termoregolatore da me escogitato, 
può prestare grandi servigi ai batteriologhi che sono tanto imba- 
razzati per ottenere una temperatura costante nei loro termostati 
o negli apparati per la sterilizzazione frazionata. 

La mia incubatrice fu costruita dai meccanici signori Secco 
di Trieste. 

Io ho rinunziato completamente in loro favore ad ogni qual- 
siasi vantaggio pecuniario che eventuali ordinazioni, tanto di 
incubatrici, quanto di termostati sarebbero per dar loro. 

Per l'interesse morale mio però, mi farò un dovere di speri- 
mentare ogni apparato, che uscisse dalla loro ofilcina, per quan- 
to la intelligente coscienza dei fabbicatori me ne potrebbe di- 
spensare. 

Scopo dei mei studi fu quello di far uscire finalmente la in- 
cubatrice dalle sale dei servizi ospedalieri e farla entrare nelPa- 
so della pratica di citià. Se anche indirettamente, per Kirapulso 
dato a nuovi miglioramenti delTapparato , io avrò contribuito a 
raggiungere questo scopo , ne sarò lieto come di soddisfatta 
ambizione C). 



(*) La incubatrice figura nella mostra d* Igiene infintile a Milano. 
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SULLA CURA DI ALCUNE LESIONI SCROFOLOSE 

DELLA LARINGE 

per il Dott. GHERARDO FERRERI 

Aiuto della Clinica Oto-Iaringoiatrica deila R- Università di Roma. 



Nei bambini è dimostrato che le affezioni osteo-articolari di 
natura scrofolosa, più r.he dal trattamento attivo chirurgico, ot- 
tengono insperati successi da una paziente ed oculata cura di 
aspettativa generale ed ortopedica, e preferibilmente negli ospì- 
zi! marini. Non fanno eccezione a questa regola le condro peri- 
condriti laringee, che invero sono tra le più rare alterazioni di 
natura scrofolosa che si osservano nella infanzia. In fatti, alTo- 
spizio marino di Veltri ove da 5 anni ebbi in osservazione pa- 
recchie centinaia di fanciulli scrofolosi, rarissimi casi mi dettero 
occasione di prendere in esame V organo vocale. 

Ora credo utile far tesoro di due notevoli storie raccolte nella 
clinica laringojatrica ài Roma, per dimostrare quale condotta debba 
seguirsi di fronte ai fenomeni minacciosi air esistenza che una 
condro-pericondrite laringea può in determinati casi fare insorgere. 

Il solo compito del chirurgo non si limita allora soltanto a 
rimediare alla imminenza del pericolo che si perda la vita sotto 
un accesso di soffocazione, con la tracheotomia. Le difficoltà ven- 
gono appresso, quando avremo da giudicare sul momento oppor- 
tuno di togliere la cannula e ripribtinare le funzioni della laringe, 
credendo naturalmente che sia avvenuta la guarigione delT affe- 
zione locale. 

Un altro quesito da risolversi nelle condro-pericondriti laringee 
è il seguente; conviene attaccare direttamente il male praticando 
una laringotomia e raschiare o cauterizzare o escidere le parti 
malate, oppure torna meglio limitarsi alla semplice tracheotomia, 
per lasciare in riposo la laringe, attendendo che la guarigione 
locale si compia con le sole risorse della cura generale? 

È sempre il medesimo problema che si agita nel campo della 
chirurgia, ove sono numerosi i fautori del non intervento opera- 
tivo nelle affezioni osteo-articolari delPinfanzia. Questi infatti so- 
stengono che di bambini scrofolosi non operati se ne veggono 
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poi molti in età adulta, sia pure con cicatrici deturpanti e mal- 
conformate articolazioni; di fanciulli invece che vennero sottopo- 
sti ad operazioni cruente, e dati anche per guariti al loro con- 
gedo dalle cllniche , scarsissimo è il numero che dopo qualche 
anno si veda sopravvissuto alle recidive del male e a gravi com- 
plicazioni viscerali. 

Per la stessa ragione adunque riguardo alle condro-pericondrili 
laringee delK infanzia, esiste antagonismo fra gli operatori che 
vogliono direttamente e prontamente eliminare le parti malate 
con r apertura della laringe, e quelli che sul riposo delKorgano 
vocale, ottenuto mediante la tracheotomia semplice, contano come 
il mezzo migliore coadiuvante le cure generali per raggiungere 
la guarigione. 

Tra i laringologi favorevoli a questo metodo di cura aspet- 
tante ultimamente veggo schierato Lbnnox Brownb. Nel suo lihro 
recentissimo « The Throat and its diseases », apertamente con- 
fessa r errore in cui sono caduti quei medici i quali considerano 
la carie come una necessaria conseguenza della infiammazione 
pericondrica della laringe. Egli air opposto sostiene che in non 
pochi casi di sua personale osservazione la flogosi si risolvette 
con più meno inspessimento della mucosa e disturbi funzionali; 
ma senza carie o separazione di qualsiasi pezzo cartilagineo. Ciò 
avverrebbe, secondo Lennox Brownk, sopratutto nei bambini scro- 
folosi; in cui, eseguita la tracheotomia, e posta quindi la laringe 
in riposo, potremo, mediante un metodo di cura generale rico- 
stituente, raggiungere la guarigione di condro-pericondriti senza 
che esse necessariamente passino al periodo di carie. 

Molti faranno le meraviglie di sentire ancor parlare di condro- 
pericondriti laringee di natura scrofolosa, ma noi vi insistiamo. 
Sembri ai più un* eresia alzare ancora la voce per dubitare un 
poco sulla assoluta identità fra i processi tubercolari e scrofolosi; 
noi invece siamo d* avviso doversi ben distinguere la tubercolosi 
laringea propriamente detta dalle condro-pericondritì dello stesso 
organo che talvolta si presentano nei bambini scrofolosi. 

Gli autori antichi ammettevano l'esistenza di affezioni laringee 
scrofolose, e le consideravano a sé, indipendentemente dalla affe- 
zioni tubercolari, che sono Tappannaggio deiradolescenza e del- 
l' età adulta. 

Nella tubercolosi laringea V esame batteriologico degli sputi 
rivela con la massima facilità la presenza dei bacilli: nelle con- 
dro-pericondriti laringee della infanzia, né io, né altri hanno mai 
visto bacilli. Una tubercolosi laringea, qualunque sia ^a cura in- 
trapresa, dalle più blande al raschiamento, alle cauterizzazioni 
elettriche, alle causticazioni con acido cromico, acido lattico ecc., 
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potrà avere perìodi di miglioramento, di sosta, ma è condannata 
generalmente a far soccombere i pazienti. Le affezioni scrofolose 
della laringe qualche volta, senza nemmeno una cura locale, ten- 
dono a guarire. Mandate questi bambini scrofolosi alla marina e 
nutriteli bene e vedrete persino dei seni fistolosi a tutto spessore 
tra la cute e le cavità endo-larlngea o tracheale chiudersi spon- 
taneamente, senza lasciare fenomeni dispnoici per stenosi delle 
vie aeree. ^ 

Bering, in una conferenza fatta alla sezione laringologica del 
decimo congresso medico internazionale, parlando della guarigione 
radicale della tubercolosi larint^ea, concludeva nel modo seguente: 
la tubercolosi combinata della laringe e dei polmoni può guarire 
col trattamento chirurgico nella grande minoranza dei casi; più 
spesso un miglioramento considerevole, persistente mesi ed anni 
può essere ottenuto; nondimeno esso non impedisce le recidive 
e lo sviluppo ulteriore della malattia nei polmoni. Appunto tutto 
il contrario di quanto avviene nelle condro-pericondriti laringee 
scrofolose, che, anche senza una locale terapia chirurgica, fini- 
scono per guarire nel maggior numero dei casi, e non si accom- 
pagnano quasi mai a lesioni polmonali. Del resto i bambini che 
ne sono colpiti hanno tutte le caratteristiche deirabito scrofoloso, 
che è ben distinto da quello di un tisico. Di più le condro-peri - 
condriti laiingee, come le altre affezioni scrofolose dell* infanzia, 
migliorano e guariscono con la talasso-terapia, mentre la tuber- 
colosi laringea d' ordinario non risente alcun miglioramento dalla 
cura marina, e anzi talvolta rapidamente peggiora. 

Alle due storie cliniche che ora riferirò ad illustrazione delle 
condro- pericondriti scrofolose laringee, seguiranno alcune osser- 
vazioni sul metodo curativo prescelto come il più pratico e pro- 
mettente per la integrità funzionale dell* organo della voce. 

Primo caso» — Il 21 febbraio 1889 si presentava in cliuica A. S. dì 
anni 13 contadino, accusando difficoltà al respiro, tosse abbajante e dispnea 
grave durante la notte. A questo ragazzo sette mesi addietro si erano in- 
gorgate le glandolo sottomasceliari e ne fu attribuita la causa a malattia 
dei denti. Circa dopo due mesi che avea cominciato a star male si ma- 
nifestarono fenomeni dispnoici, tosse stizzosa, diminuzione graduale di 
voce: contemporaneamente, alla regione anteriore del collo, in corrispon- 
denza degli scudetti tiroidei si andava formando un tumore fluttuante , 
che, meno qualche rara puntura, non recava grande molestia al paziente. 
Il medico del paese lo incise dando esito a pus fetido misto a sangue. Il 
ragazzo fu accolto nella infermeria della clinica il 27 febbraio 1889 : 
aveva passato una notte cattivissima , sempre seduto sul letto , con ripe- 
tati accessi di soffocazione. Il giorno appresso (28 febbraio) anestesizzata 
la faringe e la laringe con una forte soluzione di cocaina, si procedette 
all'esame larìngoscopico qui riportato. * 

Palato e faringe normali, epiglottide difficilmente sollevabile, accartoc- 
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data; tegamenti ari-?piglottici normali. Coi-de vocali false irregolari, for- 
temente inspess'te; irriconoscibili i tubercoli di Santorini; poco mobili le 
aritenoidi; lume laringeo stenosato, irregolare. Nella inspirazione si scor- 
geva un tumore sottocordico che avanzava nel lume ristretto della la- 
ringe; aveva la sua base al lato destro e la superficie rosea, uguale al co- 
lorito della mucosa laringea in genere; era liscio, apparentemente immo- 
bile. Cocainizzata ancor più profondamente la laringe, apparve la corda 
vocale vera di destra, mentre non era visibile quella di sinistra. 

Air esame esterno del collo si riscontrava , due centimetri al disopra 
della incisura tiroidea, un* ulcerazione cutanea di poco più che un centi- 
metro quadrato di superficie, a bordi irregolari, distaccati, con fondo grigio, 
duro. Palpando il collo si sentiva in corrispondenza di detta ulcerazione 
un cordone di tessuto nodulare che si approfondiva verso la regione ioidea; 
Testerno della laringe non presentava nulla di anormale. 

L* efifetto della cocaina permise al paziente di passare eccezionalmente 
tranquilla senza tosse ed affanno la notte successiva. 

Il benessere durò ugualmente in seguito; onde il due marzo, tornata a 
praticarsi Tanestesia cocainica, si procedette alla cauterizzazione endo-la- 
ringea del tumore sopradescritto col porta caustico a mandorla della scuola. 
Il ragazzo pati tutta la sera nn dolore fortissimo alla laringe; venne la 
febbre, e durante la notte ricomparvero accessi cosi forti di soffocazione 
da farlo saltare fuori del letto. Il ghiaccio preso a piccoli pezzi per 
bocca e le iniezioni di morfina poco per volta ne mitigarono i fenomeni 
di soffocazione, tanto che nei giorni consecutivi riprese a respirare e dor- 
mire senza notevole difficoltà, nutrendosi anche bene, e lasciando il letto 
nelle ore migliori della giornata. 

Il 7 marzo s'introdusse la canula N. 6 di Schroetter allo scopo di di- 
latare la stenosi laringea, e non fu incontrata alcuna difficoltìi: tanto che 
il paziente potè tornare nella ìnfermoria senza bisogno di accompagno. 
Dopo però mezz'ora che era in letto fu sorpreso da tosse ed affanno, sem- 
pre crescente, fino a dovere gridare aiuto rimanendo privo dei sensi. 
Prontamente accorso a vedere V infermo, vidi inutile tentare nuovamente 
il passaggio della sonda come mezzo capace di far respirare l'infermo e 
si stimò indispensabile procedere d'urgenza alla tracheotomia, aprendoli 
primo e secondo anello tracheale, e introducendo la canula N. 2 di Ma.- 

CKENZIE. 

Dopo la tracheotomia per soli due giorni vi fu leggera elevazione di 
temperatura a 38,5. Al terzo giorno il ragazzo era apirettico, e le condi- 
zioni locali erano cosi buone che la res^pirazione poteva compiersi molto 
bene attraverso la glottide, tenendo chiusa la canula. Dieci giorni dopo 
la tracheotomia, (a canula chiusa) la voce avea di nuovo riacquistato il 
suo timbro normale. É inutile aggiungere che la salute generale migliorò 
rapidissimamente. Ogni due giorni venivano pratica^e pennellazioni endo- 
laringee con tintura di Lugol senza provocare sensibile reazione. La mo- 
bilità delle aritenoidi andò sempre aumentando , le corde vocali false, 
dapprima fortemente infiltrate (edematose), si sgonfiarono in modo da la- 
sciare vedere le corde vocali vere e mobili, ma alquanto iperemicbe. 

Dopo aver fatto per parecchi giorni respirare il paziente a canula 
chiusa, il 7 aprile fa tolta definitivamente. Da quel giorno Tinfermo non 
ebbe più alcun fastidio e in una settimana circa la ferita era comple- 
tamente rimarginata. Il paziente fu tenuto in osservazione ancora nn 
mese nella clinica e poi rimandato in campagna. 

Poco più di un anno di distanza, cioè ai primi di maggio del 1890, 
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attaccato dairinfliiciiza, il radazzo era nuovamente sorpreso da fenomeni 
talmente minacciosi di edema acuto laringeo che i parenti lo fecero tras- 
portare d'urgenza nella nostra clinica. Non si perde tempo a ripetere la 
tracheotomia sulla traccia cicatriziale di quella già eseguita Tanno prece- 
dente. 

Parecchi giorni corse pericolo di perder la vita a cagione della gravità 
eccezionale della influenza, che in questo ragazzo erasi complicata ad 
una bronco-pulmonite diffusa bilaterale. La convalescenza fu lunga e tor- 
mentata da una secrezione muco-purulenta abbondantissima, che richie- 
devi una eccezionale abnegazione da parte degli infermieri e dello stesso 
paziente per mantenere la ferita tracheale asettica, e la canula (N. 2 Ma- 
CKEKZiE) in istato di funzionare sempre perfettamente. 

Dopo quaranta giorni che aveva il ragazzo subita la tracheotomia , si 
procedette ad un esame laringoscopico. L'epiglottide era talmente accar- 
tocciata sulla laringe da ren lere difficile V ispezione; pure si arrivarono 
a vedere le corde vocali false assai tumide e le aritenoidi quasi immo- 
bili, in modo da ridurre notevolmente il lume della laringe. Obbligando 
il paziente ad una rapida inspirazione, si giungeva a scoprire, al disotto 
delle vere corde e a destra, un' escrescenza grigio-rossastra, da sospettare 
una granulazione fungosa. 

In due sedute, cocaini zzando bene la laringe, si potè distruggere que- 
sta fungosità mediante il nitrato d' argento fuso , portato in posto con il 
noto strumento a mandorla della nostra clinica. Successivamente le ap- 
pl'cazioni locali di nitrato d'argento in soluzione all'otto per cento ridus- 
sero molto la tumefazione ditfusa della mucosa laringea , tanto che tor- 
narono a rendersi visibili le vere corde; nondimeno con l'evidente miglio- 
ramento dello stato locale della laringe, come ci era offerto dall' esame 
laringoscopicf", non andava di pari passo a ristabilirsi quello funzionale, 
da afddarci di togliere definitivamente la canula senza compromettere 
l'infermo. 

Mi venne allora l'idea che a meglio assicurare l'esito definitivo della 
cura convenisse abbandonare qualunque terapia locale della laringe, e in- 
vece esercitarla a una tal quale ginnastica muscolare, tenendo per più ore 
della giornata la canula tracheale chiusa da un piccolo tampone. Facil- 
mente il paziente si adattò a respirare traverso la laringe con canula 
chiusa. Allora sostituii alla canula un semplice cilindro ricurvo di ugnali 
dimensioni, al solo scopo di impedire alla fistola tracheale di chiudersi. 

Alla metà di giugno, chiudendosi la clinica, affidai il ragazzo ai suoi 
parenti che lo portarono in campagnn, rnceomandando al medico del paese 
che non avesse avuto premura di far chiudere la fistola tracheale col to- 
gliere il cilindro ricurvo. Questo ragazzo obbedendo alla raccomandazione 
avuta lo portò sino ai primi di ottobre, non risentendo alcun fastidio, 
prima dalla cura marina e poi dai lavori campestri. Sentendo di respirar 
bene attraverso la laringe, il 15 ottobre tolse il cilindro, e la fistola tra- 
cheale in due giorni era cicatrizzata. 

Nel marzo 1891 e^li è tornato a Roma , mantenendo cosi la promessa 
di farsi rivedere. All'esame laringoscopico l'epiglottide si presentava sot- 
tile, mobilissima, facilmente sollevabile; la laringe in totalità mobile, 
come mobilissime le aritenoidi. Corde vocali vere e false in buone con- 
dizioni, tranne leggera gonfiezza ed iperemia della corda vocale sinistra. 
Mucosa sottocordica leggermente infiltrata ed iperemica, lume laringeo 
normalmente ampio, forse alquanto ristretto al limite 1 aringo-tracheale 
presso la cricoide. (continua). 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



il bamblBl «ITeltl dia f •••« «•■ivolsiva. 



Al Dottor Pesa, diligente ed accurato osservatore, non è sfuggito il 
fatto di constatare la presenza dello zucchero nelle orine di bambini af- 
fetti da tosse convulsiva. Su circa 400 infermi di pertosse, in sedici le 
orine dettero evidentemente la reazione del glucosio. Il metodo serbato 
dairautore per rintracci irlo è dei più semplici» Esso consiste nel mettere 
un pezzetto di potassa caustica in una discreta quantità di urina che si 
lascia bollire : se vi è zucchero, non si tosto la potassa comincia a di- 
sciogliersi, attorno ad essa manifestasi un colorito giallo-arancio che di- 
venta progressivamente rossigno giungendo fino al rosso e rosso-scuro^ a 
noima della maggiore quantità dello zucchero. 

Sulla intensità del colorito offerto dalla reazione Taut si poggia per 
poterne f^re anche un dosamento approssimativo. Se, di fatti, il colorito 
rassomiglia al vino di Malaga si calcola , sempre approssimativamente, 
che in mille grammi di orina se ne contengono cinquanta di zucchero. 
So, invece, la reazione presenterà un colorito più carico , si aggiungerà, 
dopo di averla pesata, tanta quantità di acqua per quanto basta per avere 
il colorito del vino di Malaga. Conoscendo, per esempio, che il bambino 
emetta 600 gram. di orina, se ne inferisce che essa contiene 30 grammi 
di zucchero. Se poi il colorito della reazione è più bruno e per renderlo 
simile a quello del vino di Malaga vi bisognano, per ipotesi, 200 gram. 
di acqua, allora si potrà dedurre che V urina contenga approssimativa- 
mente 40 grammi di zucchero. 

Per quanto imperfetto possa essere questo metodo di ricerca e di do- 
samento impiegato dairautore, è sempre però raccomandabile a tutti quei 
medici pratici che, sforniti di ogni apparecchio occorrente, non possono 
essere a caso di eseguire un'esame completo e rigoroso. 

Dallo studio dei suoi casi clinici, Taut. si crede autorizzato a dedurre 
le seguenti conclusioni: 1) date alcune circostanze, in bambini affetti da 
pertosse si può riscontrare glucosio nelle urine ; 2) mentre Gtibb e Jonh- 
STON affermano di averlo riscontrato in tutti i casi del 2^ periodo, V au- 
tore, invece, Tha osservato soltanto a periodo inoltrato, alFacme cioè del 
2^ stadio, e quando gli accessi sono straordinariamente intensi; 3) la pre- 
senza dello zucchero nell* orina dei bambini affetti da pertosse rendo la 
prognosi del morbo sempre più riservata. 

E qui, varie ipotesi potrebbero essere accampate per spiegare la pato- 
genesi di questa glicosuria nella pertosse, ma tutte suscettibili alle più 
serie obbjezioni. Tra queste, però, la ipotesi più probabile secondo Taut. 
sarebbe la seguente: nel 2^ periodo della pertosse si determina nel fegato 
una surattività funzionale che potrebbe anche determinarsi qnal risaltato 
di una eccitazione trasmessa indirettamente per mezzo del sistema ner- 
voso. É chiaro che, le congestioni degli organi addominali saranno in>- 
tense e la funzionalità epatica più attiva quanto più frequenti e più fieri 
saranno gli attacchi. A questi disturbi circolatorii però il sistema ner- 
voso deve prendervi una parte importante, altrimenti non potrebbe spie- 
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garsi il perchè in tanti altri stati congestizi dell'epate Tesarne delTorina 
non lascia scorgere la presenza dello zucchero. Nella pertosse quindi si 
tratterebbe di una surattivjtà secretoria del fegato in dipendenza di uno 
stato congestivo e della disturbata innervazione epatica. (Sivista ital, di 
Terapia e Igiene). 

G. SoioffÀ. 

Iji ¥obereollBa ■ella terapia pediatrica. 

Hbubner ritiene che, adattando le dosi debitamente al peso del corpo, si 
osserva che i bambini non reagiscono alla tubercolina pili degli adulti. 
Finanche i neonati la tollerano bene. Nei bambini il valore diagnostico 
di questo mezzo si può ritenere come assicurato. Quelli sani od affetti da 
tutfaltra malattia che la tubercolosi, reagiscono pochissimo anche a dosi 
relativamente grandi. Nei bambini la tubercolosi in generale non esordi- 
sce nei pulmoni, sibbene nelle glandole o nelle. ossa. Nel 42 0^0 dei casi 
Taffezione principia nelle ossa, nel 35 0(0 nelle glandole. Già da anni 
TAut. riguarda le glandole scrofolose come Tatrio di ricezione del virus 
tubercolare. — Relativamente all'azione della tubercolina, TAut. ha potuto 
utilizzare 17 casi registrati nella Letteratura, ai quali ha aggiunto 8 os- 
servazioni personali. Parecchi processi , che finora venivano riguardati 
come scrofolosi, migliorano potentemente sotto V influenza della tuberco- 
lina: fra di essi sono da menzionare specialmente la cheratite e la con- 
giuntivite scrofolosa nonché V eczema scrofoloso. Va da sé, che tutto ciò 
ha un valore nella pratica pediatrica. Però, non tutti gli eczemi si com- 
portano in questo modo; sopra parecchi di essi la tubercolina, anche a 
dosi alte, non esercita alcuna influenza. Pure ammettendo che le affe- 
zioni scrofolose delle mucose, ecc.^ rappresentino nei bambini una tu- 
bercolosi incipiente, d'altra parte è a notare che non bisogna fondare 
grandi speranze sul trattamento colla tubercolina, giacché il più delle 
volte quest'affezione passa inosservata nei suoi esordii, oppure viene as- 
solutamente trascurata, ovvero capita in cura in uno stadio in cui le glan- 
dole sono già inficiate. 

Nella Letteratura non é riferito alcun caso in cui il trattamento colla 
tubercolina avesse spiegato, un' influenza favorevole sulle glandole scro- 
folose. Il volume delle glandole nel trattamento colla tubercolina presenta 
oscillazioni considerevoli. Esse divengono dolenti e si tume fanno; ma nel 
giorno seguente sono già detumefatte. Però, ciò si nota con tutti i rimedi 
nuovi. Anche in altre condizioni é stato osservato un simigliante gon- 
fiarsi e sgonfiai si delle glandole. 

Ciò malgrado l'Aut. dichiara che egli é ben lontano dall' emettere un 
giudizio del tutto sfavorevole sulla tubercolina. 

Quando la tubercolosi ha oltrepassato i limiti delle glandole linfatiche, 
le cose si comportano in modo essenzialmente diverso. Nel primissimo 
periodo dell' infanzia la tubercolosi pulmonale é molto rara. D' ordinario 
essa provviene dalle glandole bronchiali, ed havvi allora il pericolo che 
da queste glandote l'affezione possa diffondersi ad altri tessuti. — La tu- 
bercolosi pulmonale dei bambini é sempre un fatto grave, e non si presta 
al trattamento colla tubercolina. 

Ben diversamente sì comportano le cose in un periodo innoltrato del- 
l' infanzia, giacché allora, al pari che nell'adulto, la tubercolosi esordisce 
spesso nel pulmone. Nei bambini di costituzione cagionevole, nei quali so- 
vente al principio si è ancora incerti sulla diagnosi, le injezìoni colla linfa 
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di KoGH possono riuscire molto giovevoli. — E lo stesso dicaci delle aiTe- 
zioni glandolari tubercolari nelFaddome. 

Nella peritonite tubercolare si potrebbero tentare ulteriori esperimenti. 

Nella tubercolosi miliare e nella meningite tubercolare dei bambini gli 
esperimenti finora fatti colla tubercolina sono stati onninamente sfavore* 
voli. {Deutsche MedisinaUZeitung), 

V. Meyer. 

Bamblal Inoenlatl eolla linfa di ILoeli. 

Il professore Jacobi riferisce dettagliatamente la storia clinica di nove 
bambini, sui quali ha sperimentata la linfa di Kocic, promettendo di con- 
tinuare la relazione tostocbè avrà a sua disposizione altro materiale cli- 
nico. Benché i risultati ottenuti non sieno stati dei più incoraggianti, 
pure, dal complesso della sua relazione, si desume agevolmente che egli 
è entusiasta di questo rimedio, che qualifica come uno dei più potenti e 
razionali che da anni è apparsi suir orizzonte scientifico. Oppostamente 
airopìnione di altri autori, sì dichiara CDiivinto del valore dUignostico 
della linfa di Kocn, la quale soprattutto nella tubercolosi cutanea, delle 
glandolo, ecc. avrebbe — secondo lui — un grande pregio. Dichiara che colle 
injezioni di questa linfa la diagnosi si può oramai stabilire con certezza 
e sicurtà. Inoltre,, è anche convinto che nella tubercolosi pulmonale i/i- 
cìpi'ìnte^ si può ottenere la guarigione con questo rimedio. Allorché la 
malattia è già avanzila, la linfa spiegherebbe un' intluenza che si tra- 
duce in migliorameuto e procrastinamento deiresìtodeiraffezione. {Archi^ 
ves of Pcdiatrics)* 

V. Meìer. 

Sulla pretensa di carpaflieoll saairaifrBi rossi nadeati nell* anemia 

del bambini. 

Nei suoi studii ematologici il dottor Loos potette constatare la presenza 
di corpuscoli sanguigni rossi nucleati, in 31 caso, ifitra vitam. Per lo 
più trattavasi di bambini che contavano meno di 2 anni; soltanto 4 erano 
in età di 2-13 anni. In un caso trattavasi di un bambino affetto da trì- 
sma; in un altro di tubercolosi pulmonale in un bambino di undici anni 
(è questo V unico caso di tubercolosi in cui riuscì all'Aut. di constatare 
corpuscoli sanguigni nucleati). Altri 5 bambini soffrivano di clorosi, sifilide 
e porpora. 

Nella massima parte di tutti questi casi eravi un quadro nosolo^ico 
caratteristico, che era molto analogo a quello dell* anemia splenica (He- 
koch), e dell'anemia infantile pseudo-leucemica (Jacksch). I bambini era- 
no pallidissimi, il colore della faccia aveva u:ìo splendore cereo, lo stato 
della nutrizione era relativamente buono. Le glandole linfatiche periferi- 
che al collo, nella regione ascellare ed inguinale erano mediocremente 
tumefatte. Inoltre, le glandole risiedenti nell' interno degli organi appa- 
rivano ingrossate, molto succulenti, non mai caseificate. Il sistema osseo 
presentava alterazioni simili a quelle che si hanno nella rachitide. Nel 
san^^ue si constata — prescindendo dai corpuscoli sanguigni rossi nucleati — 
diminuzione degli elementi colorati e della quantità di emoglobina, nonché 
una leucocitosi più o m'erto rilevante. 

Da tutto ciò risulta che la natura e Tetiologia di quest'affezione sono 
tuttora molto oscure. La prognosi è assolutamente sfavorevole. In nessun 
caso Loos potette constatare una risoluzione dal tumore splenico, come era 
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Stata accertata molte volte da Henoch. I bambini quando non Buccombe- 
vano direttamente all'anemia, morivano spessisaimo per una malattia ac- 
cidentale (per es. per pulmonite). 

y. Mbtes. 

0»s«rT«BloBl ••Ilo Sel«rema e •all'Kd«Mi« del neonati. 

Il Dottor Ballantynb afferma che erroneamente lo sclerema dei neo- 
nati viene confuso coiredema dei neonati. Qiiest' ultimo, secondo lui, sa- 
rebbe identico all'anasarca degli adulti, dovuto a disturbi infiammatorii o 
circolatori i; mentre lo sclerema dei neonati sarebbe cag^ionato da prolife- 
razione del connettivo sottocutaneo, per cui la pelle si fa rigida e tesa. 

Non ha guari, V Aut. ebbe occasione di osservare, a breve intervallo 
di tempo, un caso di sclerema ed uno di edema. In amendue tratta vasi 
di bambini nati precocemente. Nel caso di sclerema, al secondo giorno 
della vita la pelle sulle cosce, sul deretano e sul dorso era rigida e tesa, 
e mostrava un colore gialla^ro sporco. La pressione col dito non lasciava 
alcuna impronta. Al terzo giorno lo sclerema si era diffuso quasi su tutta 
la pelle, ed alla sera di quel giorno il bambino mori. Nel secondo caso, 
in quello di edema, Talterazione cutanea apparve, poche ore dopo la na- 
scita, sulle gambe, sugli organi sessuali e sulle parti inferiori del tronco. 
La compressione digitale lasciava ivi una leggiera impronta. La pelle 
aveva un aspetto cianotico. L' esito letale accadde alla sera del secondo 
giorno. 

L'autopsia (fatta 24 ore dopo la morte) del bambino affetto da scie- 
rema, fece rilevare quanto segue: ateiettasia parziale dei pulmoni; ipere- 
mia dei visceri addominali e del cervello. La pelle del dorso, delle spal- 
le, delle cosce (ed in minor grado anche del rimanente del corpo) era 
rigida e tesa, non poteva essere sollevata fra le dita, e premendo su di 
essa col dito non restava un' impronta. Il tessuto adiposo sottocutaneo 
mostrava un pronunziato splendore, oppostamente all' aspetto giallastro che 
mostra nei bambini sani. All' esame microscopico risaltava soprattutto la 
presenza di una grande quantità di tessuto connettivo che formava un 
reticolo, nelle cui maglie era vi del grasso. Questo connettivo è molto ab- 
bondante, e s' intercala in molti punti del tessuto adiposo sottocutaneo. 
Continuando l'esame con una lente a forte ingrandimento, si notava che le 
cellule adipose in alcuni punti avevano perduto completamente il loro gras- 
so, e che questo in nessun punto mostrava i suoi limiti normali. Il nucleo 
era nettamente visibile nelle cellule adipose, e spesso sulla parete cellulare 
si scorgeva una stria di protoplasma. Le cellule, da cui sono costituite 
le strie di connettivo, potevano essere nettamente distinte fra di loro; in 
alcuni punti si scorgevano piccoli vasi con numerosi leucociti. Le papille 
non hanno limiti netti. Lo strato corneo apparisce normale. — Da questo 
reperto FAut. ne trae l'illazione, che le alterazioni anatomiche dello scle- 
rema sono dovute a che nel tessuto connettivo s' immettono vasi sangui- 
gni, che lo atrofizzano mediante compressione, e poi si trasformano essi 
stessi in connettivo. // xwocesso patologico primario è probabilmente una 
irofonevrosi. 

Nel secondo caso, in quello dell'edema cutaneo, l'autopsia fece rilevare 
che il cuore, il fegato e la milza erano normali. La pelle del dorso, del- 
l'addome, dei genitali esterni e delle gambe era cianotica, molle, e pre- 
mendo colle dita restava un'impronta. Incidendo la cute si rileva che è 
ricca di sangue. All'esame microscopico si constata che le cellule adipose 

21 
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sono tenute lascamente insieme da esili strie connettivali. Questa con- 
ncBsione è cosi lasca, che alcune cellule adipose si staccano dal prepa- 
rato. Alcune di esse appariscono atrofiche. Tutto il parenchima renale 
mostra alterazioni flogistiche. Quindi, Vedema cutaneo deve essere riguiir^ 
dato come una conseguenza della nefrite. (Archiv fUr Kinderheiìkunde). 

y. M£¥E&. 
CondlBlonl per 1* ImmaBllA della difteria. 

Nelle ricerche, praticate allo scopo di conferire riramunità, Fraenkkl 
ha proceduto in due modi. Impiegava culture attenuate nel modo indicato 
dal Pasteur, oppure adibiva prodotti solubili, privi di ogni germe, co- 
me hanno fatto Salmon, Smith, ficus, Gahalbia e Bouchard. L'uso di so- 
stanze chimiche, come il bicromato potassico ed il violetto di genziana, 
ovvero la cnltura ad alte temperature, permette dì avere facilmente pro- 
dotti microbici, che rispondono ai caratteri assegnati da Pasteur. Ora, 
questi prodotti hanno conferito un'immunità' transitoria, molto insicura, e 
spesso non si notava alcuna traccia d' immunità. Gli animali sembravano 
qualche volta sopravvivere , per un certo tempo , alle inoculazioni viru- 
lente; in altri casi muojono nelle condizioni ordinarie. Modificando gli 
esperimenti, ed utilizzando certe culture spontaneamente attenuate, come 
quelle fatte sulla gelosi^ i risultati furono negativi. — L'uso del secondo 
metodo che utilizza come vaccini i prodotti solubili , e segnatamente la 
tossialbumìna, non ha dato effetti più soddisfacenti. — La tossialbumina 
non conferisce l'immunità. Perciò Krabnkel ha sperimentato con culture 
sterilizzate a diverse temperature. — Le culture a 100^ assicurano Timmu- 
nità in un certo numero di casi ; però , questa è quasi perfetta quando 
s'inoculano le cavie con dieci a venti ctgrm. di cultura difterica, portata 
a 65-70* C. per un'ora. — Non si debbono praticare le injezioni virulente 
consecutive che 14 giorni per lo meno dopo l'inoculazione preventiva. — 
Se le injezioni vengono praticate prima di questo tempo, ne risulta un'in- 
fezione più intensa e più rapida , indicando una diminuzione notevole 
della resistenza dell'animale. Fraenkbl ammette che vi sono nelle culture 
due prodotti differenti: la tossialbumina e la sostanza vaccinica. La so- 
stanza tossica perde la sua tossicità fra i 55^-60^ C; la sostanza vacci- 
nica resiste alle più alte temperature, ma si modifica già profondamente 
a lOG^C, e ciò spiega perchè gli animali inoculati a 100^ non hanno 
sempre acquistato l'immunità. Bisogna quindi scegliere il grado di tem- 
peratura a cui la sostanza tossica viene neutralizzata, e la sostanza vac- 
cinica appena modificata. Gli esperimenti mostrano che la temperatura di 
65^-70^ C. è quella che meglio risponde a questa doppia indicazione. Que- 
sto metodo puramente sperimentale non ha alcuna applicazione terapeu- 
tica sull'uomo. {ArcMves of Pediatrics). 

V. Meter. 

EUoloffla della difteria. 

Sotto questo titolo, il Dottore H. Neuuann ha pubblicato un quadro 
riassuntivo di tutte le ricerche finora fatte in questo capitolo cosi oscuro 
della Patologia, e che appena oggi , grazie alla S30verta del bacillo di 
Lobffler, incomincia a rendersi accessibile alle nostre conoscenze. A dire 
il vero fu Klebs, che per il primo projett<) luce in questo campo, avendo 
egli all'esame microscopico delle pseudomembrane difteriche rinvenuto 
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costantemente un bacillo, ohe poi Loepflbr isolò, ne accertò le condizioni 
biologiche ed il carattere patogenetico. Come è noto, è un bicillo immo- 
bile, che si colora bene col bleu di metilene, e non si scolora se trat- 
tato col metodo di Gbaìc o con quello di Wi^igest. Ha pressoché la lun- 
ghezza del bacillo tubercolare, ma il doppio di spessezza. La forma varia 
non po?o secondo ret;\ e le condizioni di sviluppo. Pare che non accada 
nna formazione di spore. Le condizioni essenziali per lo sviluppo di que- 
sto bacillo sono: reazione leggermente alcalina del terreno nutritivo, tem- 
peratura fra 19 e 42«C. (Voptimum è fra 33 e Sl^Q.) ed afflusso deiros- 
sigeno (LoEFFLER, Zarniko ed altri). 

Ciò premesso, V Autore prende a disamina i dati in base ai quali è 
stata dimostrata la specificità del bicillo di Loeffler. Essi sono i se- 
guenti: 1) rapporto ben det-^rmin^to del bacillo verso il processo difte- 
rico; 2) sua costante ed es3lusiva presenza in questo processo patologico; 
3) suo carattere patogeno specifico neiresperimento sugli animali. 

Esaminan io tutto ciò che finora è stato pubblicato sul primo di questi 
datf^ l'Autore perviene alla e mclusione che, da quanto finora è stato con- 
statato, si può ritenere che realmente havvi questo rapporto fra il bacillo 
e r affezione. Basti dire che non ha guari Lokfflbr in 3 bambini che 
alla notte erano ammalati di difteria potette al mattino isolare il bacillo 
dalle pseudomembrane in via di formazione, ed ottenerne culture pure. 
Inoltre Boux e Ybrsi;? hanno constatato, che nei casi molto gravi il nu- 
mero dei bacilli è enorme. — Kelativamente al secondo dato^ è permesso 
rispondere affermativamente alla domanda se questo bacillo si presenti 
costantemente nelle tipiche epidemie di difteria. Le ricerche istitnìte su 
tale proposito da Loeffler, Beck, Fraenkel, Babes , Boux , Yersin, Hof- 
mann, Spbonck, Wintgens, Doets, Eschbrich, Obthann ed altri non lasciano 
alcun dubbio sul riguardo. — Il terzo dato poteva essere deciso soltanto 
con esperimenti sugli animali. Bisognava produrre col bacillo un'affezione 
locale, simile alTaffezione difterica nell'uomo. Anche questa dimostrazione 
è stata data, giacché in molti esperimenti si riusci col bacillo della dif- 
teria a produrre una membrana difterica. Nella maggior parte dei casi 
bisogna far precedere air infezione una lesione della mucosa. Tuttavia, in 
alcune circostanze favorevoli bastano lesioni minime (Loeffler); e Babes 
afferma di avere ottenuto risultati positivi anche con mucosa intatta. Gli 
animali che piii si prestano a questi esperimenti sono i conigli, i piccioni, 
i polii (Loeffler, Boux e Teusin), i cani (Escherich) ed i gatti (Klein). 
Praticando in questi animali rinoculazione nella trachea si osserva la se- 
guente sindrome fenomenica: dispnea, depressione inspiratoria, stridore. 
Anatom'camente si constata: iperemia e formazione di membrane difteri- 
che nella trachea, tumefazione edematosa del connettivo sottocutaneo e 
delle glandolo linfatiche cervicali. 

Snila natura del virus difterico le osservazioni di Brirqbl e di Fraen- 
KEL hnnno sparsa molta luce. Essi constatarono, che non si tratta di una 
ptomaina^ sibbene di una tossiaìbumina, cioè di un corpo albuminoide 
affine alla sieroalbumina, il quale si elabora dall'albumina dei tessuti. 

Fin qui sono pervenute, in complesso, le nostre conoscenze suiretiolo- 
gia della difteria. Molto havvi ancora da scovrire. Ma è indubitato che 
quanto finora è stato costatato costituisce un progresso enorme. {Archiv 
fUr KinderheiUunde). 

V. Meyer. 
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Ballantyne J. W. — An introduction to the diseasea of Infancy (/n- 
troduzione allo sttuiio della Pediatria), — Edìmburgh, 1891. 

Sotto questo titolo V illustre pediatra di Edimburgo ha dato a luce 
un'opera di modesta mole, che nulla lascia a desiderare cosi iu riguardo 
al contenuto come alla forma. 

Dopo aver fatto rilevare con argomenti inoppugnabili, che lo studio 
della Pediatria è uno dei più grandi postulati dello spirito scientifico 
della nostra opera, che sulla sua bandiera ha scritto la savia divisa 
e Divisione del Lavoro », e che cosi la Fisiologia come la Patologia del- 
r Infanzia costituiscono due discipline a parte, che meritano di essere 
prese accuratamente in considerazione speciale; fa notare il grave sconcio 
che ancora si nota in quasi tatti i paesi, che mentre per le malattie del- 
rocchio si ricorre air oculista, per quelle dell' orecchio air otojatra, per 
una semplice angina catarrale al laringojatra, quando trattasi di malattie 
dei bambini viene consultato per lo più il medico generico, che, se non 
ha vaste conoscenze teoretiche e larga esperienza clinico-pediatrica, sba- 
glierà nel novanta per cento dei casi la diagnosi , mentre la cura sarà, 
prettamente empirica, e nulla affatto razionale. É soprattutto dovere dei 
governi di concorrere ad illuminare il popolo su tale riguardo, istituendo 
cattedre di pediatria, come sono state istituite quelle di Otojatria, Gine- 
cologia, Oftalmiatria, ecc., perchè in siffatto modo il pubblico viene av- 
vertito, per cosi dire, sulT entità di questa disciplina, giacché, come 
ben dice il Strb: « % Governi fien hanno soltanto il diritto d'imporre le 
tasse e chiamare i soldati alla leva. Un altro compito inolio più nobile 
e grandioso incombe loro, ed è di promuovere la cultura e lo spirito sclen^ 
tifico del popolo^ additandogli la via da seguire. In altri termini: io 
Stato ha pure un altra missione scientifica ed etica, ed è tanto pii^ gran* 
de quanto peù alacremente si accinge ad attuarla >. 

Premesse queste seiinatissime considerazioni, TAut. entra difilato in ar- 
gomento. Tratteggia magistralmente in poche pagine le difficoltà che si 
presentano nella Clinica Pediatrica, e le regole generali a cui bisogna 
attenersi neiresame dei bambini. Indi passa sAV Anatomia dei Bambini^ 
facendo rilevare — con un' esposizione sobria ma che nulla lascia a desi* 
derare per chiarezza — a passo a passo le differenze col l'anatomia dell'a- 
dulto. (Bellissime figure intercalate nel t^sto rendono più facilmente in- 
telligibile al Lettore l'esposizione). All'Anatomia segue la Fisiologia dei 
Bambini: e qui si ripete lo stesso. Interessantissimo per spigliatezza di 
dettato e sintesi di concetto è il capitolo ^ìxìV Alimentazione dei Bambini 
e quello sulla Dentizione, nel quale 1' Aut. v' innesta pure la rispettiva 
patologia. Dà termine al libro coìVIgiene dell'Infanzia: due capitoli, che 
sono oro di coppella, e che da sé soli basterebbero per renderlo indi- 
spensabile nella biblioteca di ogni pediatra. 

Tutto compreso: un'Opera nella quale al tono scientifico elevato si ac- 
coppia quello spirito eminentemente pratico e sennato, che è caratteri- 
stico della razza anglo-sassone. 

V. Meter* 
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COKRISPONDEiNZA , INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Pro veritate et soientia. — Del lavoro dal titolo : Du traitement de 
la syphiìis infantile par ìes injections aous-cutanées de seJs mercìsrielSj 
recentemente pubblicato dai pediatri brasiliani prof. Mongorvo e Fekrei- 
Rk, pubblicammo a pag. 125 del precedente fascicolo una modesta recen- 
Bìone nella quale, con la solita imparzialità, che è dote del nostro perio- 
dico, facemmo rimarcare la convinzione degli autori che « aucun obser- 
« vateur ne s* est occupé particuliérement des injections hypodermiques 
« des sels mercuriels chez les petite malades. C*est pourquoi ce que none 
< avons fair, présente V interét de la nouveauté et possedè le mérite de 
« constituer le premier .travail d'ensemble sur le question ». 

I cortesi lettori compren ! eranno di leggieri che, qual gelosi custodi 
delle patrie cose e propugnatori accaniti di un puro e non fanatico sen- 
timento nazionale, ci saremmo bentosto affrettati a riempire qualche la- 
cuna o riparare a qualche involontaria omissione nel pregevole studio 
degli egregi autori, nella certezza che essi , da eminenti scienziati, più 
ehe dolersi, Tavrebbero avuto a cuore. 

Ma, se il tempo fu<^ge, la memoria non ci tradisce; e noi ben ricor- 
dammo di avere ottemperato a questo nostro sacrosanto dovere quando, 
in queste medesime pagine ( À proposito delle ikjezioni ipodermiche di 

SUBLIMATO ED ALBUMIKÀTO DI MERCURIO NELLA CURA DELLA SIFILIDE SREDITA- 

ìLìA—Archivio di Patologia infantile^ Anno III, Fase. 5*, pag. 226) alle 
quali rimandiamo il lettore, avemmo a scrivere qualche parola di rivendi- 
cazione sulla identica questione. 

Bitomarvi su, sarebbe quindi stato superAno, o forse anche interpre- 
tato come un* ingiustificabile suscettibilità del nostro amor proprio. 

Ora che dalla cortesia squisita del chiaro prof. Di Lorrnz') riceviamo 
la seguente letter.i, noi ci affrettiamo a pubblicarla, lieti pur troppo che, 
con la profonda competenza che gli è dovuta, egli ci sostituisca in una 
rettifica per la quale una delicatezza personale non ci avrebbe dato agio 
di riprendere la parola. 

Napoli 4 Luglio 91 

Egregio Prof. Somma 

Nel suo accreditato Archivio Italiano di Pediatria a pag. 125 del fa* 
acicolo III (Maggio 91) io \%g°^oi^=Sulla cura della sifilide infantile con 
le iniezioni sottocutanee di sali m^curiali=:c\i^ il Prof. Moncorv^o del 
Brasile abbia voluto sperimentare, per Teccessiva frequenza della sifilide 
ereditaria, col metodo ipodermico vari preparati d* idrargirio — il calo- 
melano, l'ossilo giallo di mercurio, l'olio grigio, il salicilato di mercurio 
ed il sublimato corrosivo — e ne riporta le osservazioni e le conseguenze. 

Tatto bene, ed io applaudo e ringrazio da mia parte il Chiarissimo ed 
instancabile professore del suo ottimo contributo alla terapia dei bambini. 

Ma qnello sn cui, credo, sia stato un pò inesatto, mi scusi Y egregio 
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Collega, è nelTaver voluto affermare nella cosi detta — esposiHone fedele 
della evoluzione storica del metodo da Sgàbbnzio fino ai tempi che vol- 
gono --che ad eccezione del Dott, Smibnoff, nessun* altro si è occupato ex 
professo di qaesta pratica nei bambini. 

Nò nò, mio carissimo; negli anni 1682 e 1885 in due resoconti della 
sala dermo-sifilitica delVAnnanziata di Napoli , io pabblicai i risaltati 
avuti, e da me sperimentati per il primo in qaeirepoca, con le iniezioni 
ipodermiche di albuminato di mercurio. Risultati splendidi per gli effetti 
avuti — su più centinaia appena qualche ascesso, e poi guarigioni spesso 
e miglioria sempre. E maggiormente rilevanti e splendidi i risultati, per- 
chè studiati in confronto ad altri metodi di cura esterna ed interna — 
frizioni od applicazioni dell'unguento cinereo (scuola del Oqllbbieb), bagni 
al sublimato, sciroppo di Puche e Bellet e via. Danque qualche altro se 
n'era pare incaricato di applicare in via ipodermica a bambini sifilitici i 
sali mercuriali, ed un sale che a preferenza era ed è il pi.\ razionale, 
come quello cui spesso gli altri debbonsi ridurre per essere assarbiti, e 
ragione precipua della rarità deirascesso e degli effetti pronti e vantag- 
giosi. 

Questa rettifica, carissimo Professore Sokka, toccò a lei stesso di fare 
altra volta in occasione poco dissimile, ed in questo stesso Giornale, mi 
pare; ed ora è più che necessaria, trattandosi di un lavoro speciale fatto 
da si eminente Collega, e tinto lontano. Vnieuique suum^ e se la scìen* 
za è patrimonio comune, e nella Clinica e nell'arte ognuno porta il suo 
contingente airedifìcio comune, bisogna che nella storia, se questa è ci- 
tata, siano consacrati i nomi di quei che vi collaborarono. 

Bicordo ancora i dolori che una tal pratica ebbe a procurarmi per il 
timore giusto di ascessi che si voleano a forza vedere e che non ebbi, 
questo appunto perchè era il primo che sperimentava tal mezzo in una 
Sala speciale, come ricordo il plauso avuto per ì buoni effetti ottenuti, e 
che forse contribuì a far ottenere la medaglia di argento al 2^ Resoconto 
a Torino. 

Vuol dire che noi Italiani, e meridionali in ispecie , non sempre ne- 
ghittosi nel dire e propalare le cose nostre, siamo piuttosto in qualche 
modo negletti per dimenticanza o per fatalismo; e bisogna neiroceasione 
non confirmare col silenzio certe omissioni. 

Nella certezza che vorrà essere gentile, chiarissimo professore, di dare 
un posticino alla presente nel suo periodico, la ringrazio, e promettendola 
prossimamente un'articolo »u\V Ittiolo ^ la ossequio e mi creda 

Obbligatissimo 
Prof. Giacomo di Lorknzo. 

Congresso medico. — Il XIV Congresso deirAssocIazione medica ita- 
liana sarà inaugurato a Siena nel di 10 agosto corrente anno. 

Nel leggero la prima circolare iuviaiaci per cortc.s'a della Commissione 
esecutiva or son due mesi^ non so se in noi fu maggiore il rammarico o 
la sorpresa. E ne avevamo ben donde constatando che la nostra Specia- 
lità, non per criteri preconcetti (che Dio disperda uni tale possibilità), 
ma per mera distrazione, era stata fusa con la Ostetricia e con la Gine- 
cologia, costituendo in tal guisa una Sezione complessa nel seno del Con- 
gresso. E diciamo ancora per mera distrazione, poiché non è possibile il 
ritenere che i degni rappresentanti il Comitato ordinatore abbiano potuto 
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ignorare il legittimo diritto che oggi vanta la Pediatrìa di essere consi- 
derata come branca a parte dello Scibile medico. Ne insegni il XIII Con- 
gresso medico di Padova (1889) ed il 1^ Congresso pediatrico italiano di 
Éoma (1890), ove, con 100 distinti cultori della Specialità, la Scienza 
pediatrica si affermò solennemente con non poca gloria e vanto della gio- 
vane Italia che, prima fra le nazioni sorelle, seppe dare il nobile esempio 
di un primo Congresso speciale sulle malattie dei bambini, e, ciò che più 
monta, senza l'appoggio delle solite celebrità ed illustrazioni e senza il 
famoso per quanto umiliante concorso dei grandi giornali! 

Ora, invece, dalla circolare che ci è sotf occhio, apprendiamo con la 
nostra più viva soddisfazione, che il Comitato ordinatore del Congresso 
di Siena ha debitamente riparato airingiustificabile torto, assegnando alla 
Pediatria una sezione a parte, completamente distinta dalla Ostetricia e 
Ginecologia. 2'e Deum laudamus.,. 

Mentre rendiamo un giusto omaggio agli illustri componenti la Com- 
missione esecutiva, e più specialmente al prof. Falaschi, che si ha as- 
sunto il compito di trattare della distribuzione delle Sezioni scientifiche 
nel Congresso, facciamo voti che al Convegno di Siena non manchi tutta 
intera la falange dei pediatri italiani. 

Gaso teratolo£rÌCO. — Il Dottor Eohea riferisce nel Sigio Medico di 
avere assistito nel travaglio del parto una donna di 28 anni, che dopo 3 
ore, dette a luce un feto con i seguenti caratteri : Capo di un volume 
straordinario, ben conformato, senza la menoma protuberanza, completa- 
mente rotonda e con una circonferenza di 38 centimetri. Narici comple- 
tamente schiacciate e senza cartilagini. Viso enormemente grosso e ro- 
tondo. Frontale assai spazioso. Grlobi oculari, pupille, iride e sistema re- 
tinico manifestantisi con le dilatazioni, come quelle che si riscontrano 
nei quadrupedi e paragonabili a quelle del bue e dell' elefante. Fisono- 
mia esprimente la età di un ragazzo di 12 a 14 anni. Estremità supe- 
riori ed inferiori del tutto separate, come pure le dita dei piedi e delle 
mani. Stomaco e basso ventre molto voluminosi; partendo dalla sua base 
superiore fino al pube, rappresentava la figura di una cresta di gallo. Dalla 
regione occipitale fino all'arcata crurale ed air imene la misura raggiun- 
geva i 42 centimetri. 

Air autopsia, le estremità superiori ed inferiori erano prive di ossa. 
Polmoni, fegato ed intestino assai voluminosi. Pulmoni di consistenza 
più dura che spongiosa: ciascuno pesava 80 grammi. U intestino, senza 
pot'ìr essere distinto in tenue e crasso, forniva il peso di 150 grammi. 
Fegato, di forma particolare e semitrasparente, pesava 75 grara. Rognoni 
30 grammi di peso ognuno. Organi genitali bene sviluppati. Cassa tora- 
cica costituita soltanto da sei costole e da sei vertebre cervicali che unite 
con le loro apone vrosi allo sterno ed alla pelvi verso la parte inferiore 
rappresentavano due capricciosi canestri intrecciati sul tronco di una 
grossa e corta penna. 

In riguardo al volume il cuore era perfettamente normale. La gran 
massa cerebrale unita a quella del cerrelletto e della midolla allungata 
come per Pordinario, presentava uno sviluppo enorme ed una organizza- 
zione prodigiosa, con un peso di 300 grammi. Tutti gli altri organi erano 
inalterati e rientravano nelPordinc naturale delli economia delFuomo. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Sifilide infantile acquisita 

Liquore di Van-Swieten .... gocce 15 a 20 
da somministrarle nel corso della giornata in tre o quattro volte, nel 
latte; più: 

Unguento napoletano gram. 2,00 

Lanolina » 6,00 

mib. f. parti 6. eguali — Da frizionarne una dos^ al giorno nel cavo 
ascellare. 

oppure, nei casi ribelli: 
Sublimato corrosivo ...... gram. 0,20 

Cloridrato di ammoniaca > 1,00 

Acqua distillata » 210,00 

mib. Da aggiungere la prescritta soluzione all'acqua del bagno. 

£ nei bambini più grandicelli: 

Bijoduro di mercurio gram. 0,10 

Ioduro di Sodio ed acqua distillata ana n 5,00 
Sciroppo di fiorì di viole selvatiche » 210,00 

mib. Da somministrarne 1[2 cucchiarino da caffè per un bambino di un 
anno, uno per quelli di 2 a 3 anni, due per quelli di 3 a 5 anni, e tre 
per quelli di 5 ad 8 anni. 

Simon. 
Pertosse 

Timo grm. 100,00 

Acqua » 700,00 

fa infuso a caldo ed aggiungi: 

Sciroppo di altea » 50,00 

mib. Da somministrarne 8 a 12 cucchiaini da thè o da zuppa per giorno, 
secondo Tetà del bambino. 

NCEVIUS. 

Enuresi diurna e notturna dei bambini 

Solfato neutro d'atropina .... gram. 00,05 

Acqua distillata » 25,00 

mib. Da somministrarlo alle ore 4 e 7 pom., dandone ogni volta tante 
gocce per quanti sono gli anni di età del bambino. 

Watson. 

Eczema nei bambini 

Sottonitrato di bismuto ..... grm. 20,00 

Ossido di zinco » 5,00 

Acido fenico » 2,C0 

Vaselina » 30,00 

mib. fa pom. Da frizionarne le parti affette. Nei casi ove riscontransi 

fenomeni irritativi si usa: 

Sottonìtrato di bismuto grm. 5,00 

Glicerina » 20,00 

Acido fenico gocce 12,00 

Acqua di rose gram. 30,00 

mis. Si agiti bene. Da farne pennellazioni locali. 

Il Direttore responsabile *- G. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



SULLA CURA DI ALCUNE LESIONI SCROFOLOSE 

DELLA LARINGE 

per il Dott. GHBBABDO FEBBEBI 

Aiuto della Clinica Otolaringoiatrica delia R. Università di Roma. 
{continuazione e fine^ vedi p. Idi, fase. IV, 1891). 



Secondo caso, — La ragazza B. P. sul line del 1888, ed allora avea ap- 
pena compiuti gli otto anni, era sorpresa da una difficoltà gradatamente 
crescente nella respirazione. La visitarono successivamente il Pabona di 
Novara, il Todbschiki di Milano, il Leopardi di Firenze; chi facendo dia- 
gnosi di laringite, chi di affezione polmonale, chi di tumori peribronchiali. 

Fino dal gennaio del 1884 fu consigliata la tracheotomia dal Dott. Ub- 
BINI di Firenze, cui si oppose il padre della paziente, a meno che la si 
tentasse nel momento supremo. Di questa idea si mostrò il prof. Federici 
invitato a decidere la questione, il quale riprovò la tracheotomia, osser- 
vando che, secondo lui, Tostacolo al respiro dovea trovarsi alla biforcazione 
dei bronchi; di modo che Tiropediroento al passaggio deiraria sarebbe ri- 
masto , anche fatta Y apertura della trachea. Federici per altro trovò la 
malattia gravissima, limitandosi a consigliare una cura di aspettativa, con- 
sistente in frizioni di tintura 'di iodo sul dorso, di pomata allo iodofor- 
mio sul petto e nello ioduro di potassio per uso interno. Se la natura al- 
lora agisse più che la cura non vai discutere. La ragazza dopo qualche 
giorno parve migliorata, finché potè di nuovo abbandonare il letto e dirsi 
quasi completamente guarita. 

Un anno dopo, cioè nel 1885 , si manifestarono i primi sintomi di una 
rinite ipertrofica con perdita del Tol fatto e fetore nasale. Negli anni succes- 
sivi dal 1885 al 1888, non ostante i bagni di mare d*estate, ed una vita 
igienica in montagna, le condizioni del naso non migliorarono molto. 

Nell'ottobre del 1888, Parona, cloroformizzando la malata, raschiava la 
narice di destra. Nel giugno del 1889 subiva la medesima operazione alla 
narice sinistra. Immediatamente dopo, la ragazza fu portata ai bagni ma- 
rini di Viareggio, e là incominciò a riscontrarsi un leggero abbassamento 
di voce , a cui più tardi, ossia neir agosto, si aggiunse un po' d' affanno. 
La dispnea crescea in settembre, e non poteva non impensierire per i pre- 
cedenti di Firenze. Si tentarono di nuovo le frizioni di iodio e le pomate 
iodoformiche sul petto senza successo. 

Si portò allora V ammalata a Milano perchè il Prof. Labus procedesse 
ad un esame Incile , ed il Prof. ToDESCHiin esaminasse tutto il resto del 
corpo. Nulla di anormale trovò il Todbschini; ed il Dott. Nicolai, che so- 
stituì il Labus assente , rinvenne sulla corda vocale di destra un piccolo 
polipo. Secondo il Nicolai U poli])o dovea essere la causa dell' abbassa- 
mento della voce; e la mancanza parziale della respirazione doveva rite- 
nersi come un effetto riflesso del naso. 

'io 
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Dopo dieci giorni si ritornò a Milano perchè il Nicolai asportasse il 
polipo; ma dalla ispezione praticata ne.lla ;^ola con l'assistenza del Dott. 
Pauona fu trovata T operazione non più necessaria, perchè il polipo era 
scomparso. Da quel giorno si andò sino alla fine di ottobre ora meglio, 
ora no ; allora fu la ragazza ricondotta a Roma , sempre con la respira- 
zione affannosa di notte, e con la voce ridotta nel timbro. Ciò non ostante 
però essa non era deperita, e faceva seiìza fatica delle lunghe passeggiate 
igieniche. 

Verso la fine di novembre si manitestaruno sìntomi di peggioramento 
nel naso e nella respirazione. Fu allora che per la prima volta vedemmo 
questa inferma alla nostra clinica. Ad un primo esame laringoscopico non 
si giunse a vedere che molto superficialmente l'interno della gola, per la 
impazienza e il timore della inferma. Si riconobbe che bisognava ancora 
asportare col galvano cauterio delle vegetazioni, che chiudevano la na- 
rice sinistra. Intanto la respirazione, anziché migliorare, si rendea più 
difficile, e la voce andava gradatamente spegnendosi. 

Ai primi di dicembre, abituata la ragazza a sopportare lo specchio la- 
ringeo, previa anestesia cocainica, si giunse a poter spingere lo sguardo 
fin sotto le corde vocali, tanto da vedere una grossa vegetazione, di su- 
perfìcie irregolare , pallida, rivestita di una materia biancastra , come se 
si trattasse .piuttrBto di croste che non di muco-pus, la quale era impian- 
tata all'angolo anteriore dello spazio sottoglottico, e si rendeva più ma- 
nifesta nella emissione della vocale E, interponendosi tra le corde vocali vere. 

Tenuto conto dell'abito generale linfatico della ragazza, della rinite 
ipertrofica di natura evidentemente scrofolosa, tuttora esistente, della 
storia anamnestica , del locale dolore accusato spesso dalla paziente in 
corrit^pondenza dello scudetto tiroideo sinistro, e della apparenza crostosa 
del tumore endo-laringeo, simile a quella che presentano comunemente le 
fungosità che nascondono le ulcerazioni scrofolose del setto, escludemmo 
che si trattasse di un neoplasma propriamente detto, inclinando piuttosto 
ad ammettere una grossa vegetazione da condro-peri condrite del margine 
inferiore della tiroi<le o della cricoide. 

Qualche giorno dopo essendo in Boma il Prof. Bottini , fu invitato a 
consulto assieme al Prof. De Rossi. Convenendo ambedue sulla esistenza 
della vegetazione sottoglottica. Bottini propendeva per la laringotìssione, 
e Db Rossi sosteneva doversi operare per la via endolaringea, onde con- 
servare la funzione delle corde vocali vere che erano sane. 

Avvicinandosi il Natale, e non essendo urgente di operare , i genitori 
vollero che si rimandasse l'operazione ad epoca successiva alle feste. Ma 
la vigilia di Natale, improvvisamente si manifestarono fenomeni di asfis- 
sia cosi gravi da richiedere immediatamente la tracheotomia. 

Considerando l' impianto sottocordico della lesione, e non avendo una 
esatta cognizione di quanto inferiormente si estendesse, fu eseguito il ta- 
glio della trachea molto in basso. La ragazzi in breve si riebbe. Mentre 
negli ultimi tempi anteriori alla tracheotomia la paziente era divenuta 
quasi afona, poco per volta dopo l'atto operativo riprese la voce ; dopo 
tre mesi non solo parlava con un timbro di voce distinto, ma poteva an- 
che rimanere per parecchie ore della giornata con la canuta chiusa, re- 
spirando perfettamente attraverso la laringe. 

In seguito per la prolun^^ata applicazione della canula si formarono 
delle vegetazioni endo-tracheali attorno alla ferita , vegetazioni fungose 
che produssero varie volte accessi gravi di dispnea, per cui si dovettero 
queste asportare con l'ansa galvanica. 
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P.ueva giuiit') fiiiilniento il m in^^iit') opporiuuo per to.rliere la canula, 
ma, per quanto tatto consigliasse questa decisione , si rimaneva tuttavia 
perplessi dì fronte alla g^ravità delle possibili conseguenze. Si stimò pru- 
dente che anche il Prof. Labus visitasse lo stato della gola, ciò che av- 
venne il 18 di giugno. L*esame ripetuto per quattro giorni consecutivi as- 
sicurò la gola sgombra fino ai quinto anello tracheale : più sotto si pre- 
sentavano delle granulazioni che potevano essere causate dalla stessa punta 
della canula. Conveniva adunque per qualche mese ancora mantenere 
aperta la fistola tracheale, ufl dubbio che la stessa causa la quale deter- 
minò alla tracheotomia dovesse riprodursi. Siccome però la respirazione 
si facea bene per le vie naturali, fu pensato di applicare invece della ca- 
nula un piccolo tampone <li argento, che altra missione non avesse fuorché 
quella di tenere aperta la fistola tracheale. E cosi fu fatto. 

Decorsi quattro mesi senza che la malata si accorgesse di soffrire nel 
camminare su per le montagne, nel remare e nel far lunghe passeggiate, 
fu allora deciso di togliere anche il tampone di argento. L'otto di otto- 
bre, doi>o che replif'ate visite confermarono che non solo la gola si man- 
teneva perfettamente libera fino all'ottavo anello tracheale, ma che anche 
le granulazioni sotto il quinto anello erano interamente scomparse, si la- 
sciò chiudere la fistola tracheale. 

Riveduta dopo tre mesi , trovammo la ragazza con V aspetto della più 
tlorida salute, la sua voce tornata chiara e forte: tranne una leg<?era ipe^ 
remia sottocordica, si riscontrarono condizioni assolutamente fisiologiche 

E solo da poco tempo che con Tesarne laringoscopico si giun- 
geva a riconoscere la spontanea scooiparsa di ueoformaziODi larin- 
gee dopo la tracheotomia, vale a dire, ponendo in stato di riposo 
l'organo vocale. 

G. HuNTBR Mackbnzie di Edìmburgh, nel Lancet, aprile 6, 1889, 
fa la storia di un bambino di cinque anni che nel 1883 fu ope- 
rato di tracheotomia ia seguito a stenosi laringea dipendente da 
granulazioni verrucose. Queste scomparvero dopo che la canula 
fu portata per un anno intero. Allora questa fu rimossa e Tesarne 
laringoscopico confermò la guarigione, senza che* poi consecuti- 
vamente siensi sviluppate ulteriori granulazioni. 

I due casi di cui ho riportato la storia hanno una grande so- 
miglianza con quello di Hunter , al quale potrebbe aggiungerai 
un caso appartenente alla clinica del prof. Db Rossi. Trattavasi 
di un bambino di 7 anni che avea dispnea gravissima prodotta 
da vegetazioni scrofolose per condro-pericondrite tiroidea, le quali 
ostruivano per più di due terzi T ostio laringeo. Non avendo 1 
parenti accettata la tracheotomia, non si fece cura alcuna. Dopo 
due anni il prof. De Rossi rivedeva il ragazzo, già anemico, ora 
in uno stato di fiorente salute , quasi irriconoscibile e con la 
laringe in condizioni funzionali ed anatomiche completamente 
normali. 

Alla riunione della società francese di otologia e di laringolo- 
gia, nella seduta del 4 maggio di quesVaono , Garsl di Lione ha 
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riferito il caso seguente. Una bambina dì quattro anni, in seguito 
airinfluenza del 1890, contrasse un'affezione laringea caratterizzata 
da un progressivo abbassamento di voce che giunse fino airafonia. 
Essendo comparsa la dispnea, Garbl praticò Tesarne laringoscopi- 
co, constatando un tumore papillomatoso che occupava la commes- 
sura interaritnoidea. Si dovette eseguire la tracheotomia. Dopo un 
mese fu tolta la canula : il tumore era totalmente scomparso e la 
voce era perfetta. 

A proposito del suo caso , Garbl nota che la scomparsa sponta- 
nea nei bambini di tumori laringei ha dato argomento ad una me- 
moria importante di Thost» di Amburgo» la quale non giunse an- 
cora a mia conoscenza. 

Varie sono le considerazioni cliniche che se ne deducono, mas- 
simamente dal punto di vista pratico. Anzitutto coloro che nelle 
sole risorse dell* arte operativa hanno fede, negando valore a 
qualunque altro mezzo terapeutico, hanno qui la prova che senza 
una laringofissione, escissione e raschiamento delle parti mala- 
te, talora anche spontaneamente, ma sovratutto lasciando in ri- 
poso assoluto Torgano vocale mediante la tracheotomia, si ottiene 
che certi processi flogistici e infettivi di esso si arrestino nel 
loro sviluppo e guariscano. 

Si dirà che mentre con la tracheotomia e quindi con la ca- 
nula portata lungamente poniamo la laringe in riposo e possia- 
mo però giungere a guarire determinati processi patologici, havvi 
la probabilità di produrre una stenosi intratracheale secondaria. 
Ora per determinarsi una tale alterazione della trachea bisogna 
che si manifestino infiammazioni eresipelatose , o flemmonose » 
oppure un edema dipendente da processi pericondritici, metasta- 
tici, ulcerativi e da granulomi. Tutti questi pericoli sono molto 
meno frequenti adesso che i tracheotomizzati sono mantenuti in 
una scrupolosa antisepsi. Inoltre sostituendo ad una canula vuota 
un semplice tampone chiuso si toglie perfettamente quel continuo 
passaggio dell'aria traverso rapertura della trachea, che è appunto 
la cagione dello scollamento della mucosa nelle trazioni inspi- 
ratorie e della formazione di valvole e di fungosità attorno alla 
ferita. 

Potrebbe inoltre da qualcuno obbiettarsi: perchè nelle stenosi 
laringee prodotte da condro-pericondriti vegetanti, stabilito in mas- 
sima di non procedere ad una operazione diretta, cruenta, sulle 
parti malate, invece di eseguire la tracheotomia, non si eseguisce 
piuttosto r intubazione laringea? 

Non v*ha dubbio che nelle condro-pericondriti scrofolose larin- 
gee Tostacelo alla respirazione trovandosi solo nella laringe e non 
nelle vie respiratorie più profonde , con V introduzione dei tubi 
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di O* DVYER otterremo una respirazioae libera; ma trattandosi di 
aoa malattia essenzialmente cronica avremo sempre da combat- 
tere con uno dei più grandi inconvenienti della intubazione, che 
consiste nel facile passaggio degli alimenti per il tubo, donde la 
minaccia che glMnfermi da un momento alTaltro possano contrarre 
una bronco-pneumonite. Volendo pure a cagione di tale incon- 
veniente sostituire all*aIimentazione ordinaria quella con la sonda 
esofagea , non sarebbero eliminate altre difficoltà tra cui non é 
indifferente il dover spesso ritirare il tubo per ripulirlo del muco 
che vi si accumula, lo mi chiedo quale sìa il bambino che per 
un certo tempo si presti a farsi mettere e togliere un tubo nella 
laringe e ad alimentarsi con la sonda esofagea. 

L'intubazione ha inoltre in moltissimi casi prodotta una ne- 
crosi parziale dei tessuti laringei per la compressione esercitata 
dal tubo. Così su dieci barobini difterici trattati con Pintubazione 
della laringe, Schwalbb ebbe 9 morti; e l'autopsia rivelò delle 
porzioni necrosate nella laringe. Adunque non sarebbe improba- 
bile che ugualmente nelle condro-pericondriti scrofolose della la- 
ringe la lunga permanenza del tubo desse luogo a necrosi par- 
ziali delle cartilagini laringee. 

Sommando adesso le difficoltà dell'alimentazione, i pericoli del- 
r introduzione di corpi estranei e l'ostruzione più o meno com- 
pleta della laringe, la necrosi risultante dalla compressione, la 
necessità della presenza quasi continua di un medico, la minac- 
cia di accidenti improvvisi che possono air istante portare a 
morte il bambino, se per caso sia lontano Tuomo delfarte, credo 
che nelle condro-pericondriti scrofolose laringee il procedimento 
più sicuro consista nella tracheotomia. 

Il metodo della intubazione teoricamente è accettabilissimo, e 
forse avrà un avvenire: però l'apparecchio di 0' Dvyer è ancora 
molto imperfetto, è un giuocattolo americano, il quale non en- 
trerà nell'arsenale chirurgico. In qnasi tutti gli ospedali tedeschi 
il metodo d'intubazione ò interamente abbandonato, ed a mio av- 
viso lo deve essere tanto più nelle condro-pericondriti scrofolose 
della laringe. 

In questa malattia volendo provare 1* intubazione si cadrebbe 
in una flagrante contradizione con le idee già esposte sulTutilità 
del riposo della laringe. Tormentando continuamente quest' or- 
gano con r applicazione di tubi , assicureremo probabilmente il 
passaggio dell'aria, ma ci illuderemmo molto se sperassimo di 
poter far guarire il processo morboso locale. Con la tracheoto- 
mia la laringe è posta subito fuori di combattimento, e nulla 
vieta che si possa procedere anche ad una terapia locale 'per la 
via normale della bocca. 
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Eseguita la tracheotomiii, non è più a temere di sottoporre 
ì pazienti alla cura balneare marina. Molti processi scrofolosi al 
principio di questa cura reagiscono anche con febbre, tumefazione 
della parte malata e distacco di parti necrosale. Uà rjc;;izzo af- 
fetto da condro- pericondrite laringea , operato di tracheotomia, 
non corre alcun pericolo se insorgerà un edema acuto diffuso della 
glottide nei primi giorni che si cura al mare , avendo questa 
valvola di sicurezza al principio della trachea. In simile circo- 
stanza ad un ragazzo trattato con Tapparecchio di O* Dvybk sarem- 
mo costretti a ritirare subito il tubo e fare la tracheotomia senza 
perdere un solo secondo. 

Nelle condro-pericondriti scrofolose della laringe il chirurgo 
può viver tranquillo sulT esistenza del bambino infermo che fu 
sottoposto a tracheotomia: ed ha il vantaggio di poter seguire le 
fasi della malattia nel suo periodo di involuzione, non solo con 
]' esame larlngoscopico, ma anche con la prova funzionale del- 
Torgano vocale, chiudendo cioè la canula. Nelle condro-pericon- 
driti laringee scrofolose dapprima la tracheotomia ha per iscopo 
di ridurre al minimum il potere funzionale della laringe, di modo 
che i processi di riparazione si possono compiere senza trovare 
alcuno ostacolo nella continua e complicata contrazione dei mu- 
scoli intrinseci delT organo vocale. In seguito, essendo riusciti 
ad ottenere la guarigione del processo locale laringeo, continuando 
per un certo tempo a mantenere aperta la fistola tracheale, il 
chirurgo sarà più tranquillo nei suoi primi tentativi di far nuo- 
vamente funzionare la laringe. Infatti una laringe anche da lungo 
tempo rimasta fuori di esercizio poco alla volta tornerà a funzio- 
nare abbastanza bene dal punto di vista respiratorio e vocale, 
chiudendo per un tempo sempre più prolungato la canula tracheale, 
di guisa che sia la colonna aerea obbligata interamente a passare 
traverso la laringe. 

Oltre a ciò con questo metodo di cura noi sottoponiamo la 
laringe ad una ginnastica fisiologica sommamente utile a vincere 
quella rigidità muscolare che è la costante conseguenza di ogni 
processo morboso che abbia lungo tempo perdurato. 

Negli esiti cicatriziali di una condro-pericondrite che tendono 
a stenosare il lume della glottide, piuttosto che esser costretti 
un giorno al passaggio delle sonde graduate di Sohrobttbr, col 
pericolo che riattivino il processo morboso, non è sprezzabile il 
concetto clinico di ritardare la chiusura della fistola tracheale, 
e a tempo opportuno riattivare la funzione della laringe col so- 
stituire alla canula aperta una canula tampone da tenersi, al prin- 
cipio, poco tempo, tanto da abituar V infermo a sopportarla sem- 
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pre inagg ormonte, e toglierla solo quando sia assicurato il libero 
passaggio dell' aria per le vie naturali. 

Roma, maggio 1801. 



SOPRA UN CASO DI MENINGITE CEREBRO-SPINALE 

CON PROBABILE CONCOMITANZA MALARICA 

SEGUITO DA POLMONITE FIBRINOSA. 

CONTRIBUZIONE CLINICA ALLO STUDIO DEI RAPPORTI ETIOLOGIOI 

DELLE DDE FORME MOkBOSB 

del prof. G. MABOCOO. 



Nei 1882 di Gennaio mi trovavo nella Clinica del Prof. Hb- 
NOCH alla Cbarité di Berlino. 

Attorno al letto dì un piccolo infermo facevano corona parecchi 
CoUeghi che frequentavano il corso delTillustre Pediatra e tutti 
ad una voce formulavano la diagnosi di Meningite basilare, 
tanto le apparenze offerte dal piccolo malato sembravano pato- 
gnomoniche del terribile morbo. Giaceva il ragazzino, che po- 
teva avere da cinque a sei anni, incosciente, pallido, le pupille 
alquanto disuguali, il braccio destro pendeva paralizzato; la tem- 
peratura era poco sopra la norma; il polso irregolare, a quando 
scoccante e tardo. 

Mentre uno dei presenti controllava la disuguaglianza pupil- 
lare e un altro Collega studiava il sintomo di Troussbau, sulla 
paralisi transitoria dei capillari cutanei, giunse fra noi il vec- 
chio clinico e, dopo 1 cortesi saluti, si diede ad esaminare T in- 
fermo. Raccolto dai dati storici che la forma era stata prece- 
duta da scorrevolezza del ventre e che il bambino, a detta della 
madre, erasi ammalato improvvisamente, non formulò giudizio 
di sorta, solo volle accennare alla parte che poteva spettare 
allo stomaco nella'sintomatologia che si stava studiando. La sera 
dello stesso giorno Tinfermo, per il quale si era istituito il so- 
lito trattamento sintomatico, si riebbe alquanto dallo stato co- 
matoso e nel giorno seguente con un abbondante emesi liberò lo 
stomaco da una quantità di ciliege e masse brunastre ; dopo di 
ciò si mutò completamente la scena. In pochi giorni, la durata 
del decorso ordinario delle forme gastriche, il bambino abban- 
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donò Tospedale perfettamante guarito. Che bruito rapporto fra la 
nostra diagnosi e la risoluzione dei male... dalla parte dei ma- 
lato il tutto si risolse in un vomito copioso; da parte nostra in 
un granchio tanto più grosso in quanto che la diagnosi incla- 
deva anche il pronostico; e un errorre di pronostico si perdona 
assai più difflcìlmeute di un errore di diagnosi. 

Nei giorni seguenti THenoch ci ammoniva a non esser punto 
corrivi in simili casi, per non esser costretti a subire il ridicolo 
a mentire ai nostri giorni un miracolo. 

Questa nota pediatrica, che trovo segnata nel mio notes di 
quel periodo di tempo quando il L. Somma di Napoli si propo- 
neva la riscossa fra noi di tale branca importante colla fonda- 
zione del suo Archivio, mi venne alla mente trovandomi allo 
studio del caso che per più ragioni scientifiche e pratiche mi per- 
metto di comunicare ai Colleghi. 



« 



Si tratta di una bella bambina che nel suo letticciuolo di dolore ha com- 
piti i sei anni di età. Tre anni or sono una sorellina della medesima età, 
veniva rapita ai poveri Genitori da meningite cerebro-spinale. La nostri 
ammalata ha un fratellino di otto anni che è un piccolo Apold dalle 
forme prevalenti air et&. Due altre piccine, nate dopo la perdita sopra 
accennata, sono in ottima salute. É bene accennare in omaggio alla legge 
di ereditarietà, che contrariamente a quanto si dice com'inemeute nei ri- 
guardi della dentizione, nella famiglia della nostra infermi, quantanqae 
non manchi la nota linfatica, è sempre precoce, dal terzo al quarto mese. 

Due anni sono trascorsi dacché la piccola M^aria fa messa a dura prova 
per lungo periodo di febbri ostinatissime che cedettero solamente al mu- 
tamento di clima. Ricordo che portata sempre febbricitante e in ìstatodi 
marasmo a Siena, appena giuntavi ebbe un' esantem i scarlatinifjrme e 
con questo la febbre cedette. Fn in allora un infezione malarica oi una 
forma atipica tifoidea? La eruzione fu mera coincidenza oppure si legava 
air estinguersi del male come ultima sua espressione? 

A proposito di eruzione, che chiameremo risolutiva, mi viene a mente 
un caso di tetano gravissimo in una ragazza di diciassette anni che 
venne portata allo spedale di Vicenza, e sulla quale vennero esperiti in- 
darno tutti i soliti mezzi — bagno caldo — narcotici — i quali in luogo di 
mitigare pareva che aggravassero lo stato dell' inferma, la cui tempera- 
tura superava ì 40® e gli accessi erano a brevi e rari intervalli colla 
forma di tetano olastotomo. Di fronte al caso, ritenuto senza salvezza, 
ottenni di trattare l'ammalata a mio modo,- e per 24 ore, di due ore, in 
due ore, venne sottoposta l'inferma all' impacco freddo umido secondo il 
metodo di Winternitz — per la cura della febbre — ; ne segui un eruzione 
copiosissima migliare rossa e con questa disparvero i fenomeni tetanici e 
l'ammalata guari. Di fronte a certe forme crìtiche di risoluzione di morbi 
non ben definiti il medico deve spesso accontentarsi della buona piega, 
senza riuscire a spiegazioni soddisfacenti. 

Dal soggiorno di Siena la piccola Maria, stette poi sempre bene, se ne 
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tugli clie veuue toruieutata dall' osjaris vermicularis e che mostravasi 
cosi facile alle forme riflesse, specialmente di stomaco, che allorquando 
per una causa qualunque si accentuavano non poteva trattenere manco il 
ghiaccio e conveniva attendere che si calmasse spontaneamente. L'in- 
tolleranza psr il calomelano era assoluta, mentre sarebbe stato un ri- 
medio di tanto in tanto a lei molto utile in quanto che era, per quanto 
piccina, una mangiona quale poche volte è dato d'incontrare. 

Due o tre giorni prima dello scoppio del triste male, la bimba trovan- 
dosi a passeggio col pidre si era lagnata ripetute volte di capogiro, 
però senza che mostrasse di essere nel complesso diversa dal solito. Il 
giorno di Sabato 10 Gennaio u. p. alle 7 circa di sera, venni soprachia- 
mato e trovai la bambina che stava vomitando delle masse bianche come 
se fosse un'insieme di revalenta; si lagnava assii del dolore alla testa 
e il termometro segnava 39.6^. — Alle ore 3, quattr' ore prima, accusando 
cefalea intensissima aveva abbandonato i suoi giuochi, e chiesto di essere 
posta a letto; il termometro di casa segnava 38.4^. — Il polso era forte, 
la pelle era madida. Eaccogliendo per sintesi quanto mi si offriva pensai 
di assecondare 1' emesi spontanea; prescrissi 100 gr. di infuso leggero 
di ipecacuana con cinque centigr. di tartaro stibiato da somministrarsi a 
cucchiai, avvertendo si sospendesse il rimedio subito che o l' intestino o 
lo stomaco avessero reagito al medicamento; riservai all'indomani un giu- 
dizio defini ci vo, dato cbe colla turba gastrica non finisse ogni cosa. 

Al mattino, entrato nella stanza della piccola paziente, trovai in essa, a 
dirla in breve, l' aspetto d' una moribonda. Nessuno se n* era avveduto, la 
tranquillità della bambina durante la notte non aveva sollevato alcun so- 
spetto di aggravamento e meno che meno di morte vicina. Raccolta dai 
famigliari la storia di quelle poche ore, seppi che nella serata prece- 
dente, dalle 3 alle 11, la bambina aveva preso circa due cucchiaiate 
dell'infuso prescritto; del secondo cucchiaio ne aveva però rimessa una 
parte immediatamente dopo averlo trangugiato, cosicohò della pozione 
stibica se ne era somministrato circa la quarta parte. — La bambina aveva 
avuta una scarica, il vomito una volta e parecchio il senso di nausea. 
Dopo le undici ore era stata sempre tranquilla; la temperatura presa ri- 
petutamente era stata discorde; l'abbittimeato lo addebitavauo alle pre- 
cedenze della giornata e si aspettavano la mia consolante parola. 

La bambina, di un colorito azzurrognolo a fondo cereo dava 1' aspetto 
del vero morticino ; spiccavano le zone bluastre attorno alle occhiaie in- 
fossate, la palpebra dell'occhio sinistro era cidente e sopra si notavano 
due piccole emorragie sottocutanoe; l'altro lato le presentava del pari ma 
molto più piccole; nella vicinanza delle labbra ve n'erano di puntiformi; 
le gengive pallide non presentavano zonula alcuaa al margine; alla cute 
del torace di destra e nella parte alta del braccio si vedevano duo span- 
dimenti sanguigni sottocutanei milto più estesi, attorno ai quali ad ir- 
regolare distanza si avevano punteggiature della stessa natura. Il polso 
era evanescente, l'occhio vitreo senza splendore; in qualche punto la cor- 
nea pareva opacata; la temperatura presa di mezz' ora in mezz' ora sal- 
tava dai 40^ ai 38® e al di sotto : tutro s' imponeva per gravissima con- 
dizione di collasso, foriera di vicina catastrofe. Un veleno ipostenizzante 
potente poteva dare il quadro che presentava la piccola moribonda; le 
estremità si erano fatte fredde, molli di gelido sulore che i mezzi di 
riscaldamento non valevano a modificare. 

La mimica del volto, ordinariamente tanto vivace, andava assumendo 
quella nota di rilasciatezza che si completa coH'ultimo respiro. Una for- 

26 
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ma paralizzante diffasa andava avvolgendo quella creaturina il giorno 
prima piena di vita. Medico ed amico ad un tempo, abituato a vedermi 
attorno quei bimbi, mi trovavo coinvolto nel dolore comune e per giunta 
perplesso nel rendermi conto del triste caso. Infezione? — E di qual ge- 
nere? — Avvelenamento? — Da che? — Le dae cucchiaiate di pozione, il resto 
Favevo visto nella boccetta, non bastavano a tanto. Con causa acciden- 
tale il farmaco ad una infezione grave per sé, non ancora definibile, che 
ne avesse modificata l'invasione, precipitando gli eventi? — Videlnfnus in- 
fra. La sorellina perduta tre anni prima si era fatta comatosa in terza 
giornata e si spegneva nella sesta. Avevamo nel nostro caso un* aggres- 
sione fulminea di tifo anomalo, una perniciosa petecchiale malarica, una 
meningite, una forma centrale e di qual genere? — Di accessi malarici 
ne avevo combattuti parecchi e gravi nella stessa famiglia e fino ad un 
certo punto mi pareva la possibilità più probabile, almeno fino a prove 
in contrario. 

In tal frangente volli si pregasse Tegregio Collega Prof. Blasi di por- 
tare la sua lunga esperienza in nostro soccorso. — £i venne e fatti i ri- 
lievi sopra accennati, colla sua prudentissima parola, pur troppo, dovette 
lasciare intravvedere l'esito vicino. Si discussero insieme tutte le possi- 
bilità diagnostiche, che parlavano poco chiaramente consigliandoci la so- 
spensiva; la terapia si riassumeva in: riscaldamento; diffusivi eccitanti. — 
La bambina non rispondeva; e sebbene l'aprire e il socchiudere faticoso 
degli occhi in risposta alle affettuose chiamate la mostrassero in sé, pure 
Taffilamento della fisonomia guadagnava sempre terreno. 

Accompagnai il Prof. Blasi restando d'accordo che si avrebbero tentate 
delle colture col sangue, le quali eventualmente avrebbero potuto illumi- 
nare sulla natura del male. — Uscito il Blasi ritomai al letto della bam- 
bina la cui respirazione si era fatta sublime e di tanto in tanto pareva 
sospendersi; la temperatura era di 37<* al mio termometro sensibilissimo 
che s' avantaggia di 4[10 sugli altri ordinari. Bottiglie calde erano state 
convenientemente utilizzate. — Tanto per fare qualche cosa, di fronte al 
quadro penoso, iniettai 8 gr. di vecchio cognac nel triangolo dello Scarpa 
di destra e ne aggiunsi altre due di olio di canfora ed etere all'addome 
di sinistra, rimedi da noi richiesti e in quel momento portati. La piccola 
inferma non avverti menomamente le fatte iniezioni; sulle quali del resto 
io punto contavo, tanto il caso mi sembrava disperato. Lasciai la casa 
per ritornarci dopo qualche ora per le pratiche bacteriologiche che ave- 
vamo in animo di instituire. 

Ritornai alle quattro pom. e trovai la piccola Mabu rossa in viso, 
sudante, cogli occhi lucenti. La temperatura era riascesa sopra i éO^ 
circa un'ora e mezza dopo la mia partenza si era manifestata la prov- 
videnziale reazione; restava ora a chiarirci di che si trattava. Alla sera 
dietro mio desiderio ci rivedemmo col Prof. Blasi che fu ben contento 
di poter discuter meco sopra quanto , poche ore prima, credevamo total- 
mente perduto. Nemmeno quella sera si concluse la diagnosi. La cura 
sintomatica era una e quella fu attuata con ogni scrupolo. A me martel- 
lava l'idea di una forma malarica. Per quanto renitente a voler tener 
mano a questo enorme coltrone dei mali di Boma, pure Vàb aé^fuvaniibus 
diventa potente argomento di fronte a miriade di fatti e specialmente 
trattandosi di mezzo terapeutico, che, tutto sommato, non include nuovo 
pericolo per il malato. Nel dubbio feci ingoiare alla paziente chinino 
parecchio disciolto in acqua e sciroppo per modo che se ne consumarono 
alcuni grammi. Nel giorno seguente s'ebbe a notare che, finita la prima 
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dose di chinino di 2 grm., mentre migliorava a vista d'occhio la con- 
dizione petecchiale, sbandava aggravando il sensorio. Nelle ore nelle quali 
la bambina era presente a se stessa gridava per il dolore frontale, rispon- 
deva tuttavìa categoricamente alle richieste; di tanto in tanto entrava 
in una specie di subdelirio in cui nominava persone a lei note ma assenti 
e insisteva su fatti che erano veri ma di molto tempo addietro; né s'ac- 
quetava se prima coloro che le stavano intorno non vi annuivano. La me- 
ningite basilare era stata esclusa in via assoluta da tutt*e due; la ma- 
laria perdeva in parte terreno poiché il suo antidoto aveva dato un ri- 
sultato parziale e di secondo ordine; e non era certo in modo incontro- 
vertibile che dovessimo al chinino il miglioramento del fatto petecchiale. 
Ad appoggiare una forma tifoide anomala mancava la zonula gengi varia, 
Tintumescenza della milza che era leggera; di più a' imponeva la scon- 
cordanza del disparire delle petecchie mentre s'accentuavano i fatti ce- 
rebrali. 

A risolvere ogni dubbio si aggiunse un' iperestesia agli arti inferiori ed 
al collo di grado elevatissimo, che ad ogni lieve contatto strappava dei gridi 
alla piccola paziente. Debbo aggiungere che, se non si fece l'esame del 
sangue, non si pretermise quello delle orine che diede un risultato pres- 
soché negativo. 

Bifacendosi sul breve quanto incerto cammino e riepilogando quanto 
formò astruso obbiettivo all'egregio Collega Prof. Blasi ed a me, fummo 
fino a an certo punto lieti di esser condotti dai sintomi ad ammettere una 
forma di meningite cerebro-spinale, detta comunemente epidemica mentre 
fatti consimili dominanti in città non risultavano nella nostra sfera di 
azione. Dissi che fino ad un certo punto fummo lieti, perché data la 
diagnosi non era preclusa la via alla speranza. Il risultato però la superò 
di gran lunga, poiché le traversie successive sarebbero state per conto 
loro sufficienti a troncare il filo di quell'esistenza. 

A scopo di brevità riassumiamo le note favorevoli che mai non si 
smentirono durante tutto il decorso. 

Il polso della piccola Maria, passato il periodo del collasso minaccioso sopra 
descritto, non superò successivamente mai le 130 battute ed il suo ritmo 
fu costantemente regolare. Oltre i fatti estesiodici di iperestesia, non si eb- 
bero a deplorare turbe motorie toniche o cloniche, o paralitiche cosi de- 
finite da meritare rilievo obbiettivo. É ben vero che dalla seconda alla 
terza giornata di malattia la bambina orinava nel letto, come pure nel 
letto si raccoglievano più tardi i bisogni maggiori, ma per quanto si 
tratti di un soggetto intelligente, che già da molto tempo era curantissi- 
mo della propria cosmesi, pure non é il caso di parlare di paralisi né 
di paresi vescicale o rettale in quanto che la piccina avvertiva da prin- 
cipio il bisogno, solo fra il non potersi muovere in causa della iperestesia 
che la tormentava e il guardarsi bene dal lasciarsi toccare, il nesso era 
strettissimo; e preferiva ogni due o tre ore di essere levata di peso per 
la ripulitura, piuttosto che condannarsi ai complessi movimenti indispen- 
sabili, per quanti appoggi circondino, a chi deve servirsi del vaso o 
della padella. Anche- la respirazione, passato quel primissimo periodo, fu 
sempre inalterata; se vi fu a quando a quando un po' di tosse, ora era 
catarrale ed ora stizzosa, in parte dovuta all'alta temperatura ed al vi- 
rus che serpeggiava nel povero corpicino. Non ebbìmo né paralisi né 
paresi; però la bambina giacque aggomitolata sul fianco sinistro colle 
gambette flesse sulle coscio e le coscio sul ventre sempre ad un modo^ 
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e per quanto nel molarla e col sottoporvi dei morbidi appoggi e* inda- 
atriassimo a stendere gli arti o a mutarla di fianco, non ci riuscimmo 
mai; la piccina dopo qualche minato riprendeva quella posizione, fami- 
gliare all'oste trico, in cui tutto il corpo si avvicina ne* suoi vari punti 
quasi arco di cerchio al suo centro, per modo da occupare meno spazio 
possibile. 

Ed ora veniamo per summa capita al diario, del quale noteremo gior- 
nalmente il nuovo, sia questo spettante al decors) del male, sia compli- 
cazione o semplice sorvenienza, per modo che ne risulti a chi legge il 
quadro del morbo co' suoi punti salienti a cui fa riscontro la tavola ter- 
mografìca delle medie, dei massimi e minimi di per sé già molto elo- 
quente. 

Superata la invadente forma paralitica accompagnata dalle emorragie 
cutanee, sulla quale ritorneremo nella epicrisi del caso, si manifestò in 
seconda giornata un delirio caotico che declinando a poco, a poco lascia- 
va nel coma V ammalata. Nel viso delia piccina prevaleva V elemento 
congestivo, il polso si era fatto tardo e pieno. Il sanguisugio alle mastoidi 
corrispose cosi da darci nella mattinata alquanto risbaldito il sensorio della 
paziente; che riprese a lagnarsi per Tintensa cefalea. Siamo al 14 Gennaio 
(terzo di malattia); nella giornata si hanno di tanto in tanto le grida 
meningitiche che sgomentano i parenti memori della sventura toccata. La 
bambina improvvisamente emetteva gridi acutissimi e dopo un'istante si 
mostrava del tutto tranquilla. Il delirio però era cessato; solo: Guai a chi 
la tocca ! — La vescica di ghiaccio è messa permanentemente al capo in 
modo che Tapparecchio senza far compressioni le avvolge la testa. Il 
giorno 17 gambe e collo si sono fatti cosi dolorosi , che ci troviamo co- 
stretti all'applicazione di un vescicatorio alla nuca; il vescicatorio mitiga 
il dolore, lenisce la cefalea e porta tal provvisorio benessere che la bam- 
bina lo manifesta tosto col canterellare. Il 18 iperestesia e cefalea si 
riaffacciano; il 19 non volendosi dare il calomelano per l'intolleranza del 
soggetto, si fanno dei piccoli clisteri glicerinati senza effetto — le petec- 
chie si possono dire del tutto scomparse; il giorno J20 la piccina è tor- 
mentata continuamente dalla sete, dalla cefalea e dai dolori alle gambe; 
rifatto il clistere ne segne abbondantissima scarica a cui ne tien dietro 
un'altra spontanea nelle 12 ore successive. La temperatura aveva preso nn 
carattere remittente; e il ^2^ e il 33^ noto per 4a prima volta dietro accu- 
rato controllo, che la esacerbaziene febbrile è contrassegnata da freddo più 
meno intenso, però sempre tale che la bambina vuol essere abbondan- 
temente coperta. All'esame cutaneo non si notano eruzioni di sorta; la 
milza appena si palpa; si nota sulla natica destra per la prima volta un 
gonfiore diffuso con arrossamento e dolori intensissimi, che si delimita 
esattamente in alto verso la seconda vertebra lombare, in basso alia linea 
di Nelaton, al lato esterno alla cresta e spina dell'ileo con un massimo 
di intensità verso il centro, sopra all'articolazione coxo- femorale. Dall' e- 
same dubitai mi si andasse ordendo un ascesso profondo o l' infiamma- 
zione dell' articolo coxo-femorale. La palpazione della fossa iliaca era 
chiaramente negativa; il dolore non era circoscritto al cavo articolare, 
ma a' suoi dintorni; la tumefazione diffusa e dolorosa verso la colonna 
vertebrale interessava nettamente i grossi strati muscolari; un'esame com- 
pleto, per la iperestesia dominante, non mi era permesso cosi che dovevo 
rinunciare a conclusioni che andassero oltre al fatto reperto ; prescrissi 
quanto era del caso e che figurerà nel riassunto della terapia. Fino al 
SS non s'ebbe nulla di nuovo; alle cinque ant. di detto giorno, preceduta 
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da intensa sensazione di freddo, s'elevò la febbre e si esacerbarono tutte 
le note sintomatiche; la bambina si fece pallida in viso, filata nella fiso- 
nomi a e domandò di essere coperta. Insistendo la tumefazione alla re- 
gione glutea si riaffacciava sempre T idea dell' ascesso , alla quale dopo 
accurato esame dovevo rinunciare. Passarono il 26 e il 27 con qualche 
colpo di tosse e leggera nota catarrale laringo-bronchiale. Il 28 si fece 
atroce di bel nuovo il dolore alla testa; e doveva esser tale, poiché la 
bambinn alla promessa di esserne liberata, si faceva obbediente in modo 
ammirabile a tutte le prescrizioni ; inoltre s* aggiunse un erazione di er- 
pes-vescicolare e papulette rosee irregolarmente diffuse al corpo , alle 
braccia, al viso che tenni per buon segno poiché, le reazioni cutanee nelle 
forme gravi rappresentano energie delPorganismo che senza la loro com- 
parsa mal si potrebbero apprezzare. Il 29 e il 30 il dolore alla regione 
glutea è più forte del solito e la piccina non tollera pressione nel disco 
centrale che corrisponde alla regione articolare. — L'articolazione, per la 
difettosa degenza dell'ammalata si trova cosi disposta che il gran tro- 
cantere é rivolto in alto ed in avanti per forzata rotazione interna del- 
l' arto. 

Specialmente al viso, ma con accenno marcato alle varie parti compromesse 
daireruzione si nota una tendenza della cute a ^quammare, né più né meno 
di quel che si osserva nel morbilloso. S'aggiunsero in detto giorno scari- 
che abbondantissime che lasciarono enormemente abbattuta l'ammalata che 
venne presa da un subdelirio, cui di tanto, in tanto intrometteva un lagno 
penoso di dolore alla testa; presentò delle allucinazioni che si ripeterono 
il giorno successivo; vedeva persone, o domandava di persone lontane insi- 
stentemente desiderandole e poi s'abbandonava sul lettino accocc?lata se- 
condo il solito. — Volli approfittare di questo stato per rendermi conto 
degli arti inferiori rispettati pietosamente fino a questo giorno da qual- 
siasi maneggio. Affrontati i ginocchi, mettendo l'ammalata nella posizione 
più adatta per un giudizio approssimativo, trovammo che il ginocchio di 
destra stava sopra quello di sinistra di quattro buone dita. Il bacino era 
fortemente inclinato, la coscia rotata air interno ed il gran trocantere si 
palpava in alto ed in avanti. La dolorosa verifica era dunque legata a 
due fattori; fatti muscolari, fatti articolari e consecutiva inclinazione del 
bacino. — Qualsiasi tentativo per far giocare l'articolo strappava dei gridi, 
che la coudizione dell'ammalata voleva risparmiati. Però la preoccupa- 
zione era grave specialmente di fronte ai timori futuri; infatti, che va- 
leva la salvezza a prezzo di un tal difetto? Ecco quanto si leggeva nello 
sguardo dei presenti. — Promisi che caduta la febbre sarebbe stato facile 
incarico allungare l'arto e ricondurlo alla motilità normale. 

Ma la febbre si era fatta più alta, lo stomaco fino allora obbediente 
dava accenni d'intolleranza e il dolore alla testa e alle gambe veniva 
accasato più forte di prima. La situazione diventava diflScile, poiché non 
era tanto della malattia quanto delle sue conseguenze che si dubitava 
per parte dei parenti, alle pene dei quali , aggiungevano pietosamente 
esca le narrazioni del Tizio e del Cajo, a proposito di infermi della stessa 
natura rimasti in un modo o nell'altro malconci. Il 2 Febbraio a titolo 
di prova — ed anche perché a me era sorto il dubbio di una possibile con- 
comitanza di malaria per quel reiterarsi continuato del senso di freddo, 
mentre mancava qualsiasi indizio di focolai suppurativi — feci un iniezione 
di chinino idroclorico all'avambraccio destra con tutte le cautele. Di pan- 
nicolo adiposo non ne esisteva più; l'ago spinto oltre lo spessore della 
cute offese una piccola venuzza e tutto il tratto distrutto dall' iniezione 
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si fece tosto di color plumbeo eoa tendenza ad esteadersi, ad onta conti- 
nuassi un dolce massaggio locale per un certo tempo. Dopo accurato la- 
vaggio rivestii il braccio di cotone al sublimato e lo fasciai colFanimo mal 
predisposto sugli effetti della fatta iniezione. Mi attendeva Tescara e ne 
paventavo le possibili conseguenze sopra un'organismo tanto esaurito da 
forma infeziosa che s' era annunciata con forma emorragica-sottocutanea e 
che dall'ostinatezza della febbre mostrava poca tendenza a risolversi. La 
termografia ci attesta come il vantaggio della fatta iniezione si ridncesse 
a zero. In quella vece sul luogo della fatta iniezione, nel tratto inferiore 
dell'avambraccio; e alla faccia posteriore del gomito, alla prima medica- 
zione dovetti riscontrare chiazze necrobitiche irregolarmente profonde, le 
quali sebbene non appalesassero tendenza a diffondersi, pure erano do- 
lorosissima Borvenienza nelle misere condizioni della bambina, cause pos- 
sibili di mali maggiori. — Biquotidianamente si medicarono le soluzioni 
di continuo con ogni scrupolo; — e ad onta avessimo tre piaghe di parecchi 
centm. di diametro, dal braccio non s'irradiò risentimento alcuno sul ge- 
nerale; anzi il giorno 6 Febbraio la febbre presentò delle cnrve decise 
coi caratteri dell' intermittenza. Il giorno 7 Febbraio preannunziata da 
brividi di freddo Tesacerbazione febbrile e il dolore alla testa furono 
assai intensi; la paziente giaceva sempre ad un modo sul fianco sinistro; 
la coscia destra però era meno dolente. V6 Febbraio si vede per la prima 
volta al termometro un 3b^S — che durò poche ore.— Al 12 Febbraio l'a- 
piressia si fa alla fine costante e ci permette di volgere i nostri sforzi 
alla gamba destra raccorciata per le alterazioni di cui tenemmo parola. 
Lasciati trascorrere due o tre giorni, per non agire violentemente sopra 
un organismo assai fiacco, si cominciarono i bagni caldi salso-bromo-jo- 
dici di Castrocaro, aggiungendovi quei maneggi che valessero a vincere 
gli accartocciamenti della capsula e le retrazioni dei muscoli. 

Riassumiamo tutte le risorse terapeutiche di cui ci siamo serviti in 
questo lungo e doloroso periodo. L'idroterapia fu utilizzata sotto le forme 
pii^ diverse di impacco, di compressa, di vescica di ghiaccio, tanto per 
la forma generale quanto per la lesione mio-ar ti colare di destra. Per uso 
interno, per buona parte di tutto il periodo di malattia, non propinam- 
mo alla paziente che acqua e marsala; pillole di chinino e canfora a mi- 
nime dosi, a scopo tonico cardio-nervoso, vennero somministrate regolar- 
mente per quanto era possibile di ora in ora. Nell'acme dell'infiamma- 
zione alla regione glutea di destra, transitoriamente si esperirono i ri- 
solventi i cataplasmi umidi che, esclusa dall'esame la suppurazione, ven- 
nero dopo un giorno sostituiti dalle solite compresse. 11 braccio offeso 
dalle escare lentamente cicatrizzava. Quello che si imponeva in un modo 
strano era il dimagramento marastico a cui era giunto il piccolo corpi- 
cino; dal piccolo colosso dai grossi polpacci, eravamo ridotti ad uno sche- 
letrìno diafano, in cui le ossa stesse dovevano aver subito una rarefa- 
zione cospicua. Dal 14 al ^ continuando sempre lo stesso trattamento; 
si ebbe la giornaliera rappresentazione della più penosa e pietosa delle 
torture dovuta al massaggio dell'arto accorciato, massaggio che veniva 
praticato nel bagno. 

La capsula articolare, passivamente fatta giuocare scrosciava a distanza 
e alla mano tenuta ferma sopra di essa diva la sensazione di ruvido 
strofinio di pergamena vecchia. Il giorno 25 Febbraio ebbimo la soddi- 
sfazione di veder la gambetta ricondotta alla stessa lunghezza dell'altra 
e la piccola paziente poteva sollevarle ambedue, sorridente dopo tanti 
dolori. 
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F^ró non eravamo giunti alla fine. La bambina per ragioni di sorveglianza 
era stata portata nella stanza vicina , mentre di tanto in tanto dava qual- 
che colpo di tosse catarrale. Il rigore della dieta in una convalescenza di 
tanto momento non era stato estremo. Saranno queste state cause occa- 
fiionali al virus che purtroppo circolava ancora e volle dare della sua 
perniciosità un*altra prova, il fatto sta che il 26 notte scoppiò con dolore 
puntorio una pneumonitè destra, di fronte alla quale fummo scoraggiati 
e sulle conseguenze di questa nuova aggressioue non vi era risposta mo- 
mentaneamente possibile. Nella dolorosa circostanza nessuno della fami- 
glia venne risparmiato e i rimbrotti e i rinfacci erano V espressione della 
trepidazione di tutti. L'ultimo periodo della ginnastica forzata nel bagno 
dell'arto accorciato, aveva dato ore cosi penose fra 1 gridi strazianti della 
paziente, le lagrime tacite e le tacite proteste dei presenti che io stesso 
me ne ritraevo cosi stanco e moralmente abbattuto da domandarmi se 
quella era la via giusta o se non azzardavo di troppo, Ma , mi si sfila- 
vano davanti tutti gli infelici bambini assoggettati a gravi operazioni chi- 
rurgiche, per un meno peggio estetico, che era pur qualche cosa , da me 
veduti nelle cliniche più rinomate nelle mani di un Billboth, di un Yolk- 
KANN, di un TiRSGR ctc. c più mi premeva la persuasione che uou era 
audacia la mia, ma coraggio indispensabile in certe cure razionali. 

In seconda giornata accentuandosi uno stato congestivo anche a carico 
deir altro polmone venne applicato lungo Tascella una striscia epispastica 
che corrispose generosamente. Si somministrarono espettoranti e derivativi 
per quanto la prudenza lo permetteva. — Il 5 Marzo avevamo di bel nuovo 
r apiressia definitiva. Ma a qual prezzo? L'articolazione femorale di de- 
stra, ricaduta la bambina nella sua posa di prima sul fianco sinistro, si 
era di bel nuovo raggrinzata e V accorciamento era divenuto più appari- 
scente, come pure Tincl inazione del bacino, mentre le condizioni generali 
si erano fatte peggiori che lo scheletrino permetteva di studiare le si- 
nuosità deircpifisi e le sottili fettuccie tendinee a cui s'erano ridotte le 
masse muscolari. Lasciai passare molti giorni titubante sul da farsi nel 
riguardare quel languente profilo da vecchierella , che poco dava a spe- 
rare di una reintegrazione sia pur lontana. Abbandonai i bagni di Ca- 
strocaro temendone Fazione debilitante ed in loro vece mi valsi dei bagni 
ferruginosi glicerinati artificiali preparati dal Bivau, che intrapresi tosto, 
per molti giorni accontentandomi di consigliare la bambina nel bagno 
suggestionandola senza maneggi di sorta. — Se per caso un' inavvertito 
mio movimento l'avesse messa sull'avviso del mio possibile intervento, di 
cui avea già avuto caparra, quel visino delicato e sorridente si trasformava 
ad un'angoscia cosi palese per quanto muta, che al più duro e indifferente 
dei chirurghi avrebbe fatto pietà. Mi guardai dal torturarla material- 
mente e cercai di ottenere da lei quanto mi era possibile. Escogitai qualche 
apparecchio per dare alla bambina rimessa nel letto, una posizione più op- 
portuna e solo quando la vidi rinfrancata, allora ritornai un paio di volte 
energicamente alia carica; maneggi, bagno, fasciature adatte rimisero 
alla fine 1' arto nelle condizioni volute. Restava la rifabbrica dei tessuti 
con un sistema trofico poco ben intenzionato. 

Ai 12 dì Giugno la piccina si muove per conto suo appoggiata a due 
stampelline, delle quali vorrebbe far senza, ma che hanno V incarico di 
non permettere all'arto compromesso sforzi esagerati o attitudini di ri- 
sorsa, sempre difettosi quando non vi ha la proporzionale energia dei 
gruppi muscolari. A favorire il ripristino e a sottrarla eventualmente 
dalle influenze del clima nella stagione più pericolosa, la mandiamo a 
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Portici e speriamo che il bosco e il mare ce la rimandino completamente 
rifatta. 

Un sin toma per il quale durante la malattia e durante la convalc- 
scienza si davettc e si deve sempre lottare in tutti i modi — massaggio, 
supposte, clisteri eccoprotici, dieta speciale, fu la stitichezza, contro la 
quale dovetti persino giornalmente usufruire dell* enteroclisma. Tal con- 
dizione deve però esser tenuta quasi caratteristica di Roma dove la trovi 
qual nota diffusa, troppo spesso causa di mali e che dà nella pratica un 
contributo non indifferente di ostruzione intestinale. — Ginecologicamente la 
stitichezza ostinata delle bambine vuol essere convenientemente apprez- 
zata, poiché una tal causa di congestione nel ventre, per chi ama ren- 
dersi conto non solo del fatto che osserva, ma delle ragioni che lo de- 
terminarono, è purtroppo il punto di partenza di una miriade di altera- 
zioni e di sofferenze, La savia interpretazione vuol dire trattamento ra- 
zionale. Io vorrei che il combattere la stitichezza entrasse nelle cogni- 
zioni e convinzioni domestiche, con quella ostinatezza d'abitudine colla 
quale, ad esempio, si combattono i vermini che non sempre si vedono. 

Ed ora, sia di fronte ai progressi bacteriologici , sia volendo 
riepilogare T associarsi e il succedersi di varie forme morbose» 
a felice contributo professionale di fronte alle peggiori evenien- 
ze, passiamo ad un cenno epicritico su quanto abbiamo narrato. 

Prima però ventiliamo dal Rosbnthal, che mi sembra dia 
la più completa per quanto sommaria descrizione della malattia^ 
quanto vi ha di saliente nel capitolo della meningite cerebro-spi- 
nale epidemica. 

L*illustre neuro-patologo accennando come questa forma fa 
detta anche tifo apoplettico o cerebrale, meningite encefalo-ra- 
chidiana, torcicollo epidemico, ne induce la grande varietà dei 
sintoni che l'osservatore raccoglie. — La reazione violenta del- 
l'organismo airingruire del male rappresenterebbe il primo sta- 
dio cui dà una durata dalle 12 alle 24 ore; a questo seguirebbe 
lo stadio di depressione nel quale air abbattimento generale pos- 
sono accompagnarsi eruzioni attive polimorfe, di buon' augurio» 
e da forme emorragiche petecchiali molto più rare e di signifi- 
cato pur troppo ominoso. A qaestì due stadii si lega spesso 
Torina albuminosa, la stitichezza ostinata, la tendenza al col- 
lasso con manifestazioni di tremori e sussulti fibrillari. In questo 
periodo, il malato caduto nel coma, se la forma è fulminea, vi 
si mantiene e passa a miglior vita. Superato invece questo sta- 
dio, secondo Fautore, la guarigione si fa attendere dalle dne 
alle tre settimane. Accenna eziandio ad una forma abortiva, noa 
sempre di facile diagnosi e che per ciò spesso passa inosserva- 
ta. Sintomi salienti, quasi sempre dei primi due stadii e che 
vanno poi mano mano degradando, sono le iperestesie, che posso- 
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no raggiungere gradi massimi ed essere più o meno circoscritte 
e diffuse; cosi pure spasmi muscolari prevalentemente alla nuca. 
Questi possono indifferentemente colpire gruppi diversi di mu* 
scoli per indurli successivamente a stati di contrattura che of- 
friranno poi difficoltà più o meno serie a combatterli. Non re- 
stano escluse le forme paralitiche, reali od apparenti , di solito 
però molto rare. 

Quali morbi secondarli raccolti dagli osservatori accenna il ca- 
tarro intestinale, la pleurite, la polmonite, la bronchite , la pe- 
ricardite, la parotite, la irido-coroideìte suppurativa con distacco 
retinico; quali morbi concomitanti possibili enumera la febbre 
da malaria, il morbillo, il tifo, la scarlattina, in due casi del 
BoTKEN il tifo ricorrente che venne diagnosticato solo sul cada- 
vere. Tocca quindi del modo di diffondersi del morbo; della cura 
sostanzialmente semplice senza specifici e sintomatica per ec- 
cellenza. 

Ed ora vediamo a che punto si trovino nel campo della bac- 
teriologia le conclusioni sulla etiologia del male. A dir vero su 
]* indole specifica del contagio non si hanno dati perfettamente 
sicari.-— A Frakckel, Fda, Uffreduzzi, Weichelbaum, Nbtter, 
Nbubiann e ScHAFFER OoLDSCHMiDT dàuuo come agente morbo - 
bigeno un diplococco ovale, quello della polmonite fibrinosa ; 
questo diplococco si ottenne in coltura pura dal liquido menin- 
gitico. — WErcHELBÀUM coll* innesto di questo microrganismo 
produsse sperimentalmente negli animali la pachimeningite ed en- 
cefalite. — Inoltre descrive un'altro diplococco emisferico pato- 
geno che ebbe a riscontrare nei tessuti malati. •— NEUif ann e 
Schaffer descrivono un microbo, bacillo, simile a quello dei 
tifo, da loro osservato insieme a quelli sopra descritti. — Ulti- 
mamente Lktden dimostrava il diplococco della pneumonite nel 
tessuto delle meningi. Altre ricerche bacteriologiche institulte dal 
Belfanti, Guarnbri, Tombolan, Fava. Monti, pur ammettendo 
il rapporto diretto di questa forma col diplococco della polmo- 
nite, non escludevano razione di altri microrganismi capaci di 
dare la malattia, quali lo streptococco piogeno, il capsulato di 
Priedlandbr, ed uno streptococco speciale studiato dal Bonomb 
in una epidemia avvenuta nei dintorni di Padova, per il quale 
Tosservatore propose il nome di streptococco della meningite 
cerebro-spinale epidemica. 

Ed ora ritorniamo al caso nostro permettendoci due parole di 
epicrisi. 

Se di fronte al disastro vicino sarebbe stata possibile una ri- 

57 
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cerca bacteriologica a magra soddisfazione nostra e non certo 
della famiglia, mutatisi fortunatamente gli eventi non se ne fece 
più nulla, per modo che quella parte di ricerca che oggi prevale 
nella mente dei dotti, nel render conto di questa forma di me- 
ningite e. s. che presentò note speciali, ci manca in totalità. 
Però l'osservazione del decorso dai lato clinico non è per questo 
meno importante. Solo in allora saranno facile le relazioni 
complete quando la bacteriologia avrà un reagendario semplice, 
di facile applicazione !... 

In due mesi di gravissima infezione con febbre fra i 39* e 
40^ abbiamo avuto: un periodo iniziale del tutto atipico; lo svol- 
gersi della meningite cerebro-spinale; la miosite dei glutei di 
destra con diffusione alTarticoIo coxo-fe morale, con raggrinza- 
mento della capsula — (fatto questo tanto più importante In quanto 
che la flogosi colpiva Tarto su cui non poggiava la paziente 
sempre accoccolata sul lato sinistro); —la reintegrazione di escare 
profonde al braccio che misuravano dai 2 ai 7 cent, di diametro 
nel senso delia maggior lunghezza; la pneumonite scoppiata dopo 
sette giorni di apiressia; e con essa l'aggravarsi delle condizioni 
generali e locali dell'arto destro; e tutto questo senza che nel 
corpiccino si mostrasse un solo globulo di pus, per quanto so- 
spettato e ricercato. Quindi nel caso nostro restano esclusi tutti 
i microrganismi che danno la suppurazione o, meglio detto, le 
condizioni per le quali quei microrganismi sperimentalmente 
noti, danno la suppurazione, mentre il grave fatto infettivo, la 
lunghezza del decorso e la serietà del dettaglio ci avrebbero 
condotti ad ammetterle per eccellenza. 

Ed ora un'altro quesito: 

Dobbiamo allo stesso virus le concomitanze e le forme secon- 
darie del male? Non è a noi permesso che un' apprezzamento. 
Clinicamente ci sembra di poter dire che in omaggio alle ricer- 
che di tanti osservatori degni di fede, il caso si presta mira- 
bilmente a dimostrare il rapporto etiologico clinico fra menin- 
gite cerebro-spinale e polmonite. Che lo stesso microbio possa 
dare la miosite e la coxite osservata, non spetta a noi il defi- 
nirlo. Mi pare però che resta sempre importantissimo il fatto 
della mancata suppurazione in regioni che vi sono tanto di- 
sposte. 

Veniamo alla sintomatologia per toccarne solamente due pun- 
ti. Il primo si riferisce alla forma petecchiale che scomparve 
mano mano che si svolse la malattia. Era la prima espressione 
di essa e legata con causa accidentalef Dapprincipio discutemmo 
se l'azione di circa i cent, e mezzo di tartaro emetico in leg- 
gero infuso di ipecacuana potesse avere la gravissima respon- 
sabilità del precipitoso collasso che di acchito ci aveva fatto di- 
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sperare deli' ammalata. L* azione del rimedio eoa manifestazioni 
di qaesto genere è nota, come son noti i casi in cai si presen- 
tarono le stesse manifestaisioni. La esiguità della dose ci dispen- 
serebbe dal creare giudizii in proposito; ad ogni modo le petec- 
cbìe e il collasso minacciosissimo a cui abbiamo assistito non 
sono o non mi sembrano manifestazioni nette della malattia la 
quale avrebbe dovuto essere in tal caso inesorabilmente letale. 
Data un'infezione di tanta entità, ogni minima concausa può rie- 
scire esiziale per rorganismo. Noi, senza dar troppa importanza 
alfazione del tartaro emetico, ne deduciamo un consiglio pratico; 
cioè, che di fronte a condizioni non deQnite è bene guardarsi 
da tutto ciò che ad un iato utile aggiungesse o nascondesse un 
possibile danno. 

Il secondo punto della sintomatologia, che merita la nostra at- 
tenzione, prende a considerare il freddo accessionale di cui tenni 
parola nella storia e che mantenne su per giù sempre la stessa 
nota. L^esame della milza più volte ripetuto dimostrò sempre un 
leggerissimo ingrossamento dell'organo, mascherato forse dalla 
perisplenite dovuta alla grave forma infettiva superata due anni 
prima. Ad ogni modo nel caso nostro, una concomitanza malari- 
ca, sebbene lo specifico di tal affezione non abbia corrisposto 
come ordinariamente suol fare, non è possibile escluderla in 
via assoluta. Tale concomitanza venne già osservata; la bambi- 
na ne aveva sofferto con ogni probabilità due anni prima; Infine 
di una febbre continua, leggermente remittente dovuta alla m:e-- 
ningite e. s. Taccesso di freddo cosi caratteristico non è punto .la 
regola; aggiungi che accessi nettamente malarici s'ebbero ad os- 
servare nei bambini della stessa casa. 

Qual'ò stato il caposaldo della nostra cura, al quale senz'altro 
ci sentiamo in dovere di riferirvi i miracoli di resistenza del 
piccolo organismo ? Il trattamento idrico colle compresse fredde, 
e la propinazione delle piccole frazioni d* alcool sotto forme le 
più diverse. Possiam dire tenendo conto delle frizioni alcooliche 
alle quali dopo 5 mesi la bambina ancora è soggetta che l'acqua 
fredda e l'alcool salvò, aiutò, reintegrò la nostra piccola inferma. 
Ancora non è del tutto padrona della sua gambetta che trascina 
difettosamente nei boschi di Portici, dove venne mandata perchè 
11 clima compisse l'opera lunga e penosa, ma che si chiuse col 
migliore dei compensi. 

La bambina guarirà senza residui di sorta della sua terribile 
iliade di mali; eloquente esempio di conforto professionale. 

La carta termograflca riporta il maximum, il minimum e la 
media della temperatura giornaliera cui corrispondono in calce i 
fatti salienti della malattia. 
Roma Luglio 1891. 
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Istituto Ostetrico di Perugia 
diretto dal Prof. Cav. Giuseppe Madruzza 



Dì UN CASO DI DIPLEGIA BRACHIALE IN UN NEONATO 

Nota cUnloa del dott. GIUSEPPE VIOARBLLI 

Medico assistente. 



11 motivo che mi consiglia alla pubblicazione di questa nota 
clinica, intomo ad un caso di diplegia brachiale in un neonato , 
non è tanto 11 desiderio di fare conoscere ciò che giudicai de- 
gno di studio e del massimo interesse, per non avere trovati 
fatti consimili nella casistica pediatrica e per i particolari che 
presentò il soggetto di cui mi occupo, quanto il proposito di som- 
ministrare alla letteratura pediatrica un modesto ed alteri ore 
contributo sulla eziologia delle paralisi dei neonati. 

Mi sia permesso di. richiamare alla memoria del cortese let- 
tore, quelle forme di paralisi che come tante altre malattie si 
annoveravano come congenite, solamente perchè esistevano al 
tempo della nascita: a tal proposito giustamente fa notare W. F. R. 
QowBRS che questa espressione « malattie congenite • ha per 
lungo tempo servito a nascondere molta ignoranza circa la na- 
tura delle malattie cosi designate. 

Ed in vero, per usare lo stesso linguaggio deirillustre medico 
inglese, alcune forme morbose veramente congenite, slgniflcando 
in tal guisa che qualche cosa esiste neirembrione, sono presenti 
al tempo della nascita; ma altre che dobbiamo ritenere anche 
per veramente congenite, non si manifestano che qualche tempo 
dopo la nascita medesima come ad esempio la paralisi pseudo- 
Ipertrofica. 

D^altra 'parte, molte malattie con cui nasce un bambino, 'non 
sono veramente congenite. 

Parecchie sono acquistate durante la vita intrauterina « il tor- 
cicollo congenito » p. es. è probabilmente dovuto alla posizione 
della testa nell'utero. 

Y'ò ancora una terza classe di malattie, le quali non esistono 
al cominciamento del breve ma pericoloso viaggio che deve fare 
il feto per venire alla luce, ma sono bensì il risultato di traumi 
ricevuti attraversando la filiera pelvica. Le paralisi che si veri- 
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ficano in questi casi furono molo giustamente denominate dal 
GowERS « paralisi da parto » anziché « paralisi ostetriche » fa- 
cendo ciò supporre si tratti sempre di Jesioni indotte da un in- 
tervento chirurgico. 

A quale di queste tre forme appartenesse la paralisi del nostro 
infante, i dati anamnestici, la sintomatologia e la cura ce lo in- 
dicheranno. 



Il 23 Gennaio del corrente anno si presentò alle consultazioni presso 
la Maternità di Perugia Elisa S., di anni 30, nativa di Pieve Petroja, do- 
mestica nubile, proveniente da Perugia. Chiedeva il nostro parere salla 
sopraggiunta di dolori vivissimi ai genitali accompagnati da un flusso 
giallo sanguinolento in Lei gestante, a quanto ci asseriva al 7^ mese. 

Condusse una vita assai strapaz^sata, ebbe la prima mestruazione a 17 
anni senza sofferenza alcuna, come pure le snsset^uenti furono regolari 
per il periodo di ritoruo, la durata, la qualità. Ebbe una gravidanza pre^ 
cedente condotta a termine, con parto, puerperio fisiologico. Non ebbe a 
soffrire che all'età di 27 anni per pneumonite destra. Nulla degno di nota 
nei gentilizio. Eiguardo alla gestazione attuale ci riferisce che V epoca 
dell'ultima mestruazione fu nella 3* decade di Giugno 1890 e che nessuna 
molestia ebbe a risentire nei primi tre mesi. D'allora in poi però soprag- 
giunse una cefalea vivissima massimamente verso sera, dolori renmatoi- 
di, per usare la stessa p:irola delTinferma, un certo pallore, una notevole 
debolezza, senso di arsura e dolore nel deglutire, caduta dei capelli. 
Tutto questo la paziente attribuiva a cause reumatizzanti dovendo sop- 
portare fatiche abbastanza notevoli, e poco curante della propria salute 
non ci consultò il medico. Interrogata non sa dirci se si fosse accorta 
della presenza di macchie per il suo corpo. Due mesi dopo circa le sof- 
ferenze diminuirono ma notò dai genitali uno scolo giallastro e qua e là 
RU essi sparse come delle piccole bolle che in seguito osservò anche nella 
cavità ori^e. 

La trascuranza, l'indigenza, la vergogna anche questa volta Tastennero 
dalla vìsita del medico. Quando però il flusso si fece giallo sanguinolento, 
quando queste bolle si diffusero su tutta la regione genito-anale, quando 
la masticazione, la deglutizione e la deambulazione stessa erano divenute 
impossibili, per i dolori vivissimi che insorgevano, allora venne alle con- 
sultazioni gratuite, tenute dall'amato mio Maestro in cotesto Istituto, ed 
ecco cosa fu riscontrato degno di nota: 

Donna di costituzione mediocre. Cavità orale sparsa di papule mucose, 
amigdale ipertrofiche, arrossamento circoscritto della retrobocca, gangli 
carotidei e cervicali, ingrossati, duri, indolenti : regione genito-anale ri- 
coperta da innumerevoli pustole con crosta giallo scure che riunendosi 
fra di loro impedivano Tesamc degli orifìzi. Bemosse nel miglior modo 
che fu possibile, si notarono ulcerazioni e papule tanto nelle pudende 
quanto nell'orifizio anale. L'introduzione del dito esploratore come pare 
dello speculum fu solo possibile dopo un ampia irrigazione vaginale di 
acqua tiepida. Ad eccezione di qualche abrasione in corrispondenza del- 
l'orificio cervice vaginale, e di quelle modificazioni che subisce l'apparato 
genitale in donne pluripare gestanti, nuU'altro richiamò la nostra atten- 
zione. 

Le altre generalità come pure l'esame ostetrico fatto, che non riporto 
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nei suoi particolari per non dilungarmi di troppo, ci condusse alla se^ 
gaente diagnosi : pluripara ben conformata, gestante alla 2* decade del 
VIP mese di gravidanza unica, con feto vivo in situazione L. S. A. pre- 
sentazione de] vertice, affetta da infezione celtica periodo secondario. 

Nello stesso giorno fu inscritta con il N. 17 nel registro delle rieove- 
rate ed il giorno susseguente fu sottoposta alla cura mista jodico -mercu- 
riale (metodo dello Zondi). 

Ogni giorno andò vieppiiì migliorando, la gravidanza procedette normal- 
mente e dopo un mese di degenza in condizioni di salute abbastanza 
buone lasciò TOspizio per tornarvi alTinizio del travaglio. 

Infatti alle ore una ant. del 1* Aprile iniziatesi i dolori del perìodo 
preparante rientra alla Maternità; pesa Kg. 55,900 e fatto Pesame si sta- 
bilisce : donna in travaglio di gestazione a termine, con feto vivo in 
0. I. S. A. 

La gestante si riferisce che da quando abbandonò TOspizio è stata sem- 
pre discretamente bene, ed infatti notammo essere lo stato generale abba- 
stanza soddisfacente. Alle 12 pom. dello stesso giorno si ruppero spon- 
taneamente le membrane ed alle 7,10 ant. del 2 Aprile avvenne Tespnl- 
sione dal feto in OP in modo normale; come pure normale il seconda- 
mento effettuatosi dopo 8 minuti. La puerpera pesata da Kg. 52. Non aveva 
quindi Tìnfezione celtica per nulla turbato il fìsologico decorso delia ge- 
stazione e del puerperio. 

La placenta piuttosto piccola pesava gram. 400, offriva una maggiore 
consistenza e neirinterno si osservava qualche stravaso di sangue. Nulla 
di notevole nel funicolo. 

Ciò che invece colpi la nostra attenzione fu il vedere che il neonato, 
a differenza di tanti altri, non agitava affatto i suoi arti superiori, anzi 
questi sollevati ricadevano come corpo morto, come se non facessero parte 
di quel tronco. 

Compiuto il secondamento, riportata la puerpera nel suo Ietto, visto che 
tutto procedeva normalmente, tornai al bambino che nel frattempo aveva 
dato a tenere^ avvolto in flanelle, ad una allieva levatrice, e ij^i detti ad 
esaminarlo più accuratamente mi fosse possibile. 

Feto vivo di sesso maschile, del peso di gr. 2300 Inng. dal vertice al- 
Tombellico 0,27; dall'ombellico ai piedi 0,23; dalKapofisi sternale alFom- 
bellico 0,06; dairombellico al marg. sup. del pube 0,04. Totale 0,50. 

Diametro OM. 0,13; OP. 0,11: OB. 0,09; BP. 0,08; BT. 0,07; FM. 0,08; 
circonf. OF. 0,33; BAcr. 0,11; BTrc. 0,09. 

Il bambino quantunque nato vivo, è emaciato e presenta la pelle rag- 
grinzita. La voce ed il grido suo sono nasali e rauchi. Sulla superficie 
del corpo come pure nelle aperture naturali non si osserva alcuna trac- 
cia di eruzione preesistita o presente, fontanelle alquanto aperte. Nessuna 
asimmetria facciale. Esaminando gli arti superiori li trovai affetti da 
paralisi completa di moto con atrofia in confronto delle altre membra. 
Normali tutte le altre parti del corpo. Attesi che il piccino coricato si 
addormentasse, per potere studiare come si comportava la sensibilità, co- 
me i rìflessi, quale risultato mi avrebbe dato Tesarne elettrico. Nel frat- 
tempo andava nella mia mente indagando la sede e la natura possibile 
rdi detta paralisi. 

Non trattavasi certo di una diplegia per frattura o lussazione bilate- 
lae degli omeri, poiché la mancanza delle cause e Tesame di questi certo 
ci toglievano qualunque sospetto. Non si aveva a che fare con una di 
quelle forme di paralisi da parto, poiché questo non fu laborioso, Tespul- 
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sione del feto bì effettuò nel modo il più normale, la donna non era pri- 
mipara. 

Non rimaneva quindi che ascriverla fra le paralisi congenite. 

Il bambino dorme tranquillamente, nessuna modificazione nel respiro, 
nessuna contrazione muscolare: si contano 30 respirazione; il polso batte 
90 volte al minuto, il termometro segna una temperatura ascellare di 37,4. 
Esaminando la sensibilità cutanea, termica, dolorifica, elettrica, il piccino 
è pronto a reagire corrugando la fronte, destandosi, mettendo vagiti. Ri- 
flessi normali. 

Il bambino diviene irrequieto tanto che mi è impossibile stabilire co- 
me si comportassero i muscoli ed i nervi alla eccitazione elettrica fara- 
dica e galvanica, alia chiusura ed apertura delPanode o del catode. Que- 
ste ricerche le eseguii il giorno successivo e con mia grande sorpresa 
trovai reazione normale tanto negli arti superiori paralitici, quanto negli 
inferiori sani. 

Infatti la contrazione muscolare per Tirritazione faradica, tanto su qua- 
lunque nervo come su qualunque muscolo esperimentava, era più forte 
alla corrente di apertura che a quella di chiusura. 

Provai la corrente galvanica, ma questa non mi dette alcun segno di 
reazione degenerativa. Mentre si compie detto esame il bambino urina 
che esaminata non vi fu riscontrato alcun componente anormale. 

Non esistendo quindi nel nostro neonato che una completa paralisi di 
moto negli arti superiori, integre del tutto le altre funzioni, non poteva 
la nostra mente che ricorrere ad una alterazione esistente nel midollo e 
precisamente nella porzione cervicale in corrispondenza delle corna ante- 
riori (zana tnotrice). Sulla natura di tale alterazione troppo chiaramente 
parlava la storia della madre, troppo manifesti erano i segni deirin fan- 
te. Non si esitò quindi ritenere essere devoluta ad infezione celtica tra- 
smessa direttamente dal padre al prodotto del concepimento e da questo 
alla madre poiché appunto la gestante avverti i primi disturbi al IV 
mese di gravidanza epoca in cui si sono stabiliti i vasi utero-placentari. 

Se si fosse trattato o di una gomma, o di una sclerosi, o di una neo- 
formazione dei tessuti limitrofi ci lusingavamo che il reperto necroscopico 
ce lo indicasse. Ad avvalorare la nostra diagnosi di diplegia brachiale 
per sifilide congenita fu intentato un trattamento indiretto, come se si 
trattasse di paralisi da altra natura. 

Ed ecco infatti il paralitico sottoposto al massaggio eseguendo 3 se- 
dute al giorno e protratte per 20 giorni. Nessuno risultato positivo. Tenr 
tammo allora di eccitare muscoli e nervi con la corrente faradica prima, 
con la galvanica poi, ma verun miglioramento si notò quantunque anche 
questo genere di cura si durasse pe 20 giorni, tempo già abbastanza lun- 
go tenuto conto della tenera età del malato. 

Il piccolo infermo non aveva presentato altra manifestazione sospetta, 
quanto il 10 Maggio nella regione plantare comparvero delle vescicole 
ripiene di un liquido opalescente che in esse ben tosto riconobbi per una 
eruzione di pemtìgo, eruzione che il giorno appresso notai anche, sebbene 
scarsamente nella palma delle mani. Sintomi questi assai preziosi per noi. 

Fu allora sottoposta la nutrice del nostro piccino, che era la madre 
medesima, alla cura jodo-mercuriale e con nostra grande soddisfazione 
potemmo alla fine di Maggio notare un certo miglioramento che andava 
sempre più facendosi accentuato: come pure andava migliorando lo stato 
generale del poppante. Pesava gr. 3600. Verso la metà di Giagno il bam- 
bino ha riacquistata completamente la motilità degli arti superiori e viene 
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con la madre che allattava senza alcun disturbo, licenziato dalTOspizio, 
avvertendo quest'ultima che riconducesse da noi dopo un certo tempo il 
suo piccino. 

In fin dairinizio della cura antisifilitica ricercato il M T^urio nel latte 
della nutrice se ne constatò la presenza. 

Rividi nei primi di Luglio V infante e se si facea astrazione dal pre- 
sentarsi un poco gracile e con la fisonomia vecchieggiante, del rimanente 
appariva sano. Pesi va gr. 4100. 

Mi bastò questo unico ma eloquente caso, per includere fra le 
cause delle paralisi congenite del neonati, l'int'ezione celtica, ra- 
gione eziologica che trovo appena menzionata per non dire quasi 
completamente trascurata dai Trattatisti Pediatrici. 
Perugia 7 Luglio 1891. 



SULLA CURA DELLA LARINGITE ACUTA SECONDARIA 
PRIMIVIVA CON LE POLVERIZZAZIONI AL PERCLORURO 

DI FERRO 

per il Dott. A. ZINNI8 

Professore di Pedialria alT Università di Atene ^l). 



In un piccolo articolo sul trattamento delia difteria col per- 
cloruro di ferro, pubblicato nelT « Archivio italiano di Pedia- 
(ria » di Napoli, (marzo 1890), noi abbiamo citato tre casi di 
laringite difterica guariti con il percloruro di ferro. 

Riassumiamo i casi. 

>:el dicembre 1888 visitammo in consulto col nostro onore- 
vole collega Dott. Chassiotis due bambini ( uno maschio di due 
anni, ]*aUro femmina di quattro anni) affetti da angina difterica. 
Alcuni giorni dopo Tinvasione della malattia essi presentarono la 
raucedine ed un leggiero sibilo laringeo, fenomeni che indica- 
vano l'inizio di una laringite difterica. Questi due bambini gua- 
rirono nel breve elasso di pochi giorni mediante le polverizza- 
zioni col percloruro di ferro allungato con acqua (60 gocciole 
in 360 grammi di acqua) praticate ogni ora nel corso del giorno, 
ed ogni due ore durante la notte. 

Nel medesimo anno (1888) fummo consultati dal nostro ono- 
revole collega Dott. Stay (dei Pireo) per una bambina di tre 



(1) Traduzione di G. Somma. 
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anni che, durante il corso della scarlattina, fu affetta da angina 
difterica con sintomi che indicavano la diff'usione delle pseudo- 
membrane al laringe. Questa piccola inferma guari del pari nel 
corso di alcuni giorni con le polverizzazioni al percloruro di 
ferro. 

Ora siamo felici nel pubblicare tre nuovi casi di laringite acuta 
guariti con la stessa medicazione. Nel primo caso si trattava 
di una laringite consecutiva alla rosolia ; nel secondo la larin- 
gite era difterica, e nel terzo Taffezione era primitiva. Ecco le 
osservazioni. 

1) Una bambina di tre anni e quattro mesi entra nella In- 
fermeria dell'Ospizio dei Troratelli di Atene a 14 marzo 1890. 
Presentava tutti i fenomeni prodromici della rosolia. Nel 18 
marzo cominciò 1* eruzione caratteristica che il giorno dopo si 
estese a tutto il corpo: la febbre era intensa. A 22 marzo la 
voce e la tosse erano rauche; nel contempo esisteva un sibilo 
laringeo che si accentuava soprattutto durante Tatto inspirato- 
rio. La respirazione era difficile. Esaminando reiteratamente le 
fauci, nulla su di esse fu rinvenuto di patologico. 

Per combattere questa laringite che esordiva, prescrivemmo 
un vescicatorio volante sul laringe, Tipecacuana come vomitivo 
ed il calomelano alla sesta parte di un*acìno ogni ora. 

A 23 marzo, malgrado i mezzi terapeutici impiegati, i carat- 
teri della voce e della tosse ed il sibilo laringeo aumentarono 
in modo notevole. Prescrivemmo allora le polverizzazioni col 
percloruro di ferro allungato con acqua nella proporzione di uno 
a cento. Queste polverizzazioni furono praticate ogni ora di gior- 
no ed ogni due nel corso della notte. 

Al 24 marzo il sibilo laringeo era più debole ed al 25 scom- 
parve perfettamente. Continuammo le polverizzazioni, ma ad in- 
tervalli più lunghi. 

Al 20 marzo il sibilo ricomparve: furono eseguite più $pes.«o 
le polverizzazioni, come per lo innanzi. 

Al 27 e 28 marzo il sibilo diminuiva notevolmente, scompa- 
rendo del tutto nel di 29. Le alterazioni della voce ed ì carat- 
teri della tosse persistettero ancora per alquanti giorni. 

2) Nel di 25 settembre 1890 visitai, insieme aiPonorevole 
collega Dottor Càmpanis, un bambino di sette anni, che presen- 
tava tutti i fenomeni della laringo-stenosi, cioè : tosse e voce 
rauca e sibilo laringeo assai pronunziato. Questo stato grave era 
accompagnato da febbre e da dispnea. Secondo veniva riferito 
dal collega, questo infermo, tre giorni innanzi la comparsa di 
questi fenomeni laringei, presentava alle fauci delle pseudo-mem- 
brane difteriche, di cui si constatavano le tracce nel giorno 
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stesso della mia visita. Consigliai le polverizzazioni al perclo- 
roro di ferro come nel caso precedente. 

Airindomani il sibilo laringeo cominciò notevolmente a dimi- 
nuire, scompanendo del tutto due giorni dopo. La raucedine e 
la tosse perstìstettero ancora per alquanti giorni. 

9) Nel mattino del 3 aprile 1891 visitai in consulto col 
mio onorevole collega Dottor Digbnis il bambino del Signor X., 
delTetà di venti mesi, che nel giorno precedente (2 aprile) aveva 
presentato tutti i fenomeni della stenosi laringea, cioè a dire : 
voce rauca, tosse e sibilo laringeo assai marcato. Per combat- 
tere questo stato il collega avea prescritto lo sciroppo d* ipeca* 
cuana come vomitivo, il calomelano ed un vescicatorio volante 
in corrispondenza della laringe. Questi mezzi terapeutici non 
produssero il menomo miglioramento. 

Nel 3 aprile, giorno in cui io vidi V ammalato, tutti i preci- 
tati fenomeni laringei erano molto accentuati. Le fauci non pre- 
sentavano alla osservazione nulla di patologico ; la febbre era 
intensa (39^;; la respirazione difficile. Consigliai al mio collega 
le polverizzazioni al percloruro di ferro allungato con acqua, 
nella proporzione di liOO. 

A quattro aprile ho riveduto Tammalato: il suo stato era as- 
sai soddisfacente; la febbre diminuita (38*^), il sibilo laringeo sen- 
sibilmente attenuato. 

A 5 aprile persiste il medesimo miglioramento. Si continuano 
le polverizzazioni. 

A 6 aprile il sibilo e la febbre erano completamente scomparse. 

La tosse e la raucedine persistettero ancora qualche giorno. 

Facendo assegnamento sui precitati sei casi di guarigione di 
laringite acuta ottenuta mediante le polverizzazioni col perclo- 
rure di ferro, non che su molti altri casi simili, di cui non 
prendemmo nota, ci crediamo autorizzati a raccomandare ai 
nostri collegi la predetta medicazione. 



LE ANOMALIE SESSUALI NEI BAMBINI 
Contrlbazlone del Dott. SILVIO SCABPABI. 



Nel Novembre del 1887 mi trovavo presso una donna intento 
a ridurle una lussazione delTavambraccio. Alle grida della pa- 
ziente rispondevano con cadenza pietosa quelle di una corona 
di bambini, suoi figli, schierati a* pie* del letto materno quando 
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il mìo orecchio venne colpito da una voce oltremodo strana e 
baritonale. Sembrandomi inverosimile che una voce virile potesse 
erompere da quei piccoli petti, ne richiesi di spiegazione la ma- 
dre, dalla quale potei raccogliere le seguenti notizie anamnestiche. 

Autore della sorpresa era realmente un suo bambino , 
Giuseppe, delTetà di anni tre e mesi nove , figlio a genitori 
sani, nativi d*Arsiero. di condizione agricoltori, scevro da pre- 
cedenti morbosi gentiiizii in genere ed in quanto riguarda gli 
organi della procreazione in ispecie. 11 bambino era venuto alla 
luce a termine, in condizioni fisiche ottime e nessuna anomilia 
offrivano allora i suoi organi genitali. Questo poterono bene as- 
sodare le mie insistenti ed accurate ricerche rivolte ai genitori 
ed ai conoscenti della famiglia degni di fede. AH* età di dieci 
mesi il bambino fu colpito da una malattia cutanea , di natura 
probabilmente eczematosa, interessante lo scroto e il pene. Tale 
malattia per essere stata abbandonata a sé stessa e favorita in- 
dubbiamente dall' immondizia, ebbe lunga ed insolila durata la- 
sciando come postumo un prurito ostinato. Per lenire appunto 
tale incomodo il bambino graffiava e stirava continuamente il 
pene ciò che gli agevolava V ordinario e semplicissimo costume 
suo consistente nella sola camicia. Da quest* epoca, assicura la 
madre, il Giuseppe divenne appassionato ed incorreggibile ma- 
nusturbatore per quanto i genitori s*adoprassero a sorprenderlo 
ed a scovarlo dai nascondigli in cui si rifuggiava onde eserci- 
tarvi a tutto suo agio il turpe mestiere. Mano mano che il bam- 
bino andava perfezionandosi nella mala pratica crescevano in 
proporzione diretta anche i suoi organi genitali e già a tre an- 
ni, per servirmi delle espressioni materne, il bambino era a 
questo riguardo uomo fatto. Ecco il risultato dell' esame fisico 
da me istituito sul curioso soggetto non ancora quattrenne: 

Busatto Giuseppe è un bambino dell' apparente età di sette 
anni, di costituzione fisica molto robusta anzi tarchiata, di con- 
formazione scheletrica regolare, se ne eccettui il cranio forse 
un pò* troppo voluminoso; possiede masse muscolari bene svilup- 
pate ricoperte da un pannicolo adiposo abbondante il quale im- 
partisce alla persona una certa rotondità di forme. La statura 
misura metri 1.05, il peso del corpo è di chilogrammi 20. Ha 
l'incesso franco e spigliato, lo sguardo fiero e quasi selvaggio, 
la voce maschia e profonda. Quando s'avviene in qualche per- 
sona a lui sconosciuta fugge emettendo un grido molto simile al 
belato della pecora. Come però tende a fuggire al cospetto di 
persone nuove con altrettanta indifferenza le riavvicina se dalle 
medesime gli venga offerto del pane di cui è singolarmente 
ghiotto. Mangia molto e digerisce meglio qualunque commesti- 
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bile non escluse le frutta immature ed avariate; nella scelta dei 
cibi non manca però di un certo disceroimeuto. Benché il lin- 
guaggio del Busatto si limiti a pochi monosillabi dei quali se 
ne serve per domandar cibo o per chiamare i genitori, uon si 
può dire ch*egli abbia le caratteristiche del cretino. Lo sguardo 
suo è anzi piuttosto intelligente come di bambino svegliato sono 
pure certi suoi atti relativi air affettività e alla propria conser- 
vazione. 11 difetto del linguaggio è in lui probabilmente da ascri- 
vere a mera incuria dei genitori che, interamente dediti alla 
coltivazione dei campi, lasciano gran parte della giornata il bam- 
bino in un perfetto isolamento e quindi nelle condizioni più svan- 
taggiose per esercitarsi nella favella. 

Venendo alfesame fisico speciale, negativo sotto tutti gli altri 
rapporti, Tattenzione è tutta assorbita dalle condizioni eccezio- 
nali degli organi riproduttori. Ed infatti il pene allo stato di 
flaccidità misura in lunghezza centimetri dieci e in circonferenza 
centimetri quattro, la regione del pube è coperta di lunghi e 
folti peli, lo scroto rugoso e largo racchiude testicoli volumi- 
nosi e sodi aventi i caratteri della virilità. L*erezione poi della 
verga, che si esplica ogniqualvolta il bambino si dà alla ma- 
sturbazione cioò in media due volte nelle 24 ore, è completa e 
seguita costantemente da copiosa ed energica ejaculazione sper- 
matica come ho potuto verificare co* miei propri occhi. Il pro- 
dotto ò denso, torbido, filante, appiccaticcio ; ha in una parola 
lutti i caratteri macroscopici del vero sperma. Dichiaro (ranca- 
mente che di fponte a questo caso, pur difettandomi un' impor- 
tantissima nozione, il reperto microscopico dello sperma, mi nac- 
que li per 11 un intimo convincimento (del quale non seppi più 
interamente spogliarmi) che, cioò , il piccolo Busatto, date le 
circostanze opportune, potesse essere capace di fecondare tro- 
vando per lo meno inverosimile che il reperto microscopico non 
avesse ad armonizzare con tutti gli altri caratteri di maturità. 
Pensai allora di comunicare rimportaotd osservazione alTillustre 
prof. RuMMO di Napoli il quale gentilmente mi rispondeva « 11 
caso è cosi interessante che fa mestieri completarlo coir esame 
dello sperma e poi presentarlo a qualche accademia per averne 
una sanzione legale ». Appena mi si fu offerta Topportunità man- 
dai airegregio collega Dr. Frigo di Thiene valente microscopista 
il materiale da esaminarsi con preghiera di riferirmene il risul- 
tato il quale fu del seguente tenore < L' umore esaminato con- 
tiene epitelio pavimentoso, qualche cellula grande rotonda somi- 
gliante a quelle destinate a produrre gli elementi che interessava 
vedere e che mancano affatto, ammassi albuminoidi e mucosi, 
globuli grassosi, cristalli calcari ». 
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Il reperto quasi negativo allesame microscopico veniva adun- 
que a distruggere in gran parte le mie previsioni e a togliermi 
la lena d'istituire ulteriori indagini considerata anche la non lieve 
difficoltà di raccogliere il materiale necessario per un nuovo esa- 
me. D'altra parte ben riflettendo se quell'unico reperto escludeva 
per una volta tanto la presenza nelT umore dei filamenti semi- 
nali non poteva affermarne la costante sterilità, poiché per giu- 
dizio concorde dei fisiologi, il prodotto di ripetute e vicine eia- 
culazioni è composto quasi esclusivamente di sostanze mucose e 
prostaticbe. Perchè non poteva ammettersi tale circostanza cod 
qualche fondamento anche nel Busatto calcolate le frequenti 
polluzioni in lui determinate dalle pratiche onanistiche ? 

Per tre anni circa non mi occupai più del soggetto. Mi ve- 
niva però riferito eh* egli cresceva vincolato sempre alle sue 
prave abitudini, mentre la forza muscolare aumentava prodigio- 
samente. La sorveglianza del ragazzino era intanto affidata ad 
una sorellina di 1 1 anni con quanta prudenza e con quanto pro- 
fitto della moralità è facile immaginare. Ma siccome il ragazzo 
andava spiegando istinti ognor più brutali e direi quasi feroci e 
minacciava con quanto gii capitava fra mano coloro che si op- 
ponevano ai suoi osceni intenti, per ragioni di sicurezza pubblica 
e di moralità m*adoperai ed ottenni coadiuvato da questo egregio 
Segretario comunale, perchè il ragazzo venisse ricoverato, nel 
Manicomio Provinciale di Vicenza, dove infatti si trova fino dal 
Dicembre 1800. 

Quale sarà stata Teziolo^ia e quale la patogenesi della singo- 
lare anomalia f Quella forma di eruzione cutanea seguita da pru- 
rito pertinace, dal graffiamento e per conseguenza da reazione 
della parte deve essere stata certo di potente incentivo allo svi- 
luppo precoce delTapparecchio sessuale. Rimana però sempre ed 
emerge un fatto paradossale che, cioè, un dispendio organico 
cosi cospicuo e continuo potesse essere compatibile con uno svi- 
luppo corporeo si meraviglioso. 

La persuasione di fare cosa gradita ai colleghi m' ha indotto 
a rendere di pubblica ragione il caso interessantissimo anche 
perchè, se mal non m'appongo, è senza riscontro nella lettera- 
tura medica. 

Piovene, Luglio 1891. 
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RIVISTA DI MKMOIIIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



«•■•MettoaUi »•! baHuMal. 



Il dottor J. W. Cabb riferisce sei oasi, con aatopsìa, di qaest*affezioDe, 
che è rara nei bambini, e secondaria a qualche precedente disturbo (bron- 
chite, pnlmonite, pleurite), che predispone i bronchi a su')! re tale alte- 
razione patologica; giacché quando i canali bronchiali hanno perduto la 
loro elasticità, facilmente subiscono la dilatazione, e quindi vi soni allora 
tutte le coniizioni f livore voli per lo sviluppi della bronchiettasia. 

Non è stato ancora deciso, se la condizione patologica sia dovuta alla 
dilatazione passiva dei bronchi oppure alla formazione di tessuto fibroso 
alTesterno di essi. L'Àut. crede che spe.s^o coagì^cano questi due fattori. 
La br.mchite cronica altera TelasticitÀ dei bronchi, e la pulmoaite catar- 
rale è sempre accompagnata da dilatazione bronchiale, che aumenta nel 
tossire. Questa dilatazione, quando havvi ritenzione del secreto, perpetua 
rinfìammazione, che gradatamente si estende al connettivo luterai veolare, 
e ne determina la metamorfosi fibrosa. 

l sintomi nei casi osservati dalTAut. erano molto variabili, e spesso 
la diagnosi per lungo tempo fu insicura. In alcuni caai vi era tosse pa- 
rossTStica. La temperatura per lo più era normale; negli ultimi stadii del- 
Taffezionc raoslravasi subnormale. Spesso i segni fisici erano quelli cosid- 
detti € cavitarii >; si constatava una rapida distruzione del tessuto pnl- 
menale, ma non vi era elevazione termica, ed il bambino guadagnava 
nello stato delle forze e nelle condizioni generali. In alcuni casi i segni 
fisici erano variabilissimi. 

La prognosi è infausta quando raffezione è molto diffusa. Deve essere 
fondata sui risultati di un ripetuto esame fisico. L'unico consiglio che si 
può dare al medico curante è di non lasciarci illudere, sul proposito, da 
un imnnegl lamento nelle condizioni generali. — Mezzi terapeutici per com- 
battere quest'affezione non ve ne sono. (Archives of Pediatrics). 

y. Metbb. 

Va ea*« di probalille oMIterasloae caBi^emlui <l«ll« e«v« iaferlAre 

con rornasloBe «1 vnrlel. 

Il dottor 0. L. ScuDDER riferisce un caso di probabile obliterazione 
congenita della cava inferiore, occorsa in un ragazzo di 17 anni, che 
aveva già sofferto, nel primissimo periodo dell' infanzia, gravi disturbi 
cerebrali, e febbre tifoide. All'età di 17 anni si verifìpò un' ulcerazione 
alla gimba destra. Punto emorroidi, punto varicocele. Vene delle estre- 
mi'à inferiori dilnlate. Nessuna traccia di edema. Il bandaggio ed una 
posizione adatta fecero diminuire il volume delle vene. Cuore, pulmoni e 
visceri addominali sani ed in posizione normale. L' ulcera all' arto infe- 
riore destro è guarita, ma n'è apparsa una al sinistro. 

Per ciò che concerne la patogenesi di questo disturbo, l'Aut. crede che 
essendo stata notata già poco dopo l.i nascita una dilatazione delle vene 
degli arti inferiori, trattasi di ano stato congenito. Havvi un ostacolo al 
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rìtiesso del sangue dalle estremità inferiori. Egli porta opinione che pro- 
babilmente trattasi di obliterazione congenita della cava inferiore. La fle- 
bite, che spesso suole seguire alla tifoide, avrà proba'ìil mento aggravato 
il disturbo già esìstente. 
L'infermo è ancora in cura colla fascia elastica. (Achives of Mediatrici) 

V. Meyer. 

Braslone Te*eleolare nella Searlattina. 

Lunga e particolareggiata relazione che il dottor Cubtis dà di un caso di 
scarlattina, occorso in un bambino di 4 anni. L'affezione esordi di l>otlo con 
vomito, febbre, diarrea, e al giorno dopo notavasi un* eruzi-me di scar- 
lattina, che però presentava il carattere comune. Mi dopo alcuni giorni 
si produsse una qualche cosa di insolito, che richiamò in grado speciale 
l'attenzione del medico: ed essa fa un'eruzione vescicolare , che special- 
mente sull'addome era fittamente stivata. Il contenuto delle vescicole ap- 
pariva t)rbido; erano acuminate e scabre al tatto, e sporgevano poco sulla 
cute. Il loro aspetto era petecchiale. 11 petto e la nuca ne erano pure 
disseminati, ma in minore grado; qualcuna si notava pure sulle bra> 
'cia, ecc. Li faccia restò immune. D>po pochi giorni scomparvero, e ne 
segui una desquamazione piuttosto furfuracea della cute. Guarigione. 

L'Aut. dà termine alla relazione del caso, facendo rilevare che nella 
Letteratura da lui compulsata non ha trovato registrato nulla di eguale. 
Né Peppeb, né Lewis Smith, né Robinson, né Ebbra, né Mbigs e Pbpprr, 
che pure sono gli 'autori i quali hanno scritto capitoli classici sulla 
scarlattina e sue complicanze, hanno riferito alcun che di simile. E per- 
ciò egli si é affrettato a darne una relazione. {Tht AXhmy Medicai An- 
ni?9, 1891). 

V. MSTER. 
■1 MasMinio Bella Pediatria. 

Il massaggio è un'arte, dice il Dottor L. Starr, e come tutte le arti 
richiede studio e paziente preparazione per esercitirla con successo. È 
un rimedio potente, e come tutti i rimedi molto energici può fare del 
gran bene se bene applicato, e del gran male in mani inesperte. Oggi il 
massaggio, a quanto afferma l'Aut., incomincia ad essere adoperato in 
America su vasta scala anche nella terapia pediatrica, e^^sendosi notato 
che, in taluni disturbi patologici, dà risultati splendidi. Riattiva la cir- 
colazione dei capillari, rianima la nutrizione, e rinvigorisce la trama dei 
tessuti. 

Le affezioni dei barobini in cui, secondo Stàer, il massaggio dà ottimi 
risultati sono le seguenti: 

a) Cronico catarro gastro ent rico. In questa malattia la pelle è ru- 
vida e scabra, il tono muscolare è deficiente, la denutrizione é generale, 
ed è opportuno far rifluire il sangue dalli superfic'e alla membrana mu- 
cosa. Os^ni sera, prima di porre il bambino a letto, si darà un bagno 
caldo per cinque minuti, indi si pratica delicatamente una frizione con 
olio di oliva. Ciò fatto, il bambino viene avviluppato in un panno leg- 
giero e messo a letto. Dopo poco tempo incomincia la diaforesi. Al mat- 
tino il bambino viene sottoposto per venti minuti al massaggio. 

h) Costipatone. In questa il massaggio dà ottimi risultati; prati- 
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cato in forma di sfregamento, Inngo il corso naturale del colon. Questa 
manovri va fatta ogni mattina per cinque a dieci minuti, secondo la gra- 
vezza del CASO. Si abbia cura di farla con molta delicatezza. In caso 
di bisogno, vi si possono associare le unzioni con olio caldo di ulivo. 

e) Colica. Per due a tre minuti il massaggio, nella forma speciale 
indicata dil sinn^oio caso. Il risultato ^. talvolta molto soddisfacente. 

d) Dehilitamento generale ed anemia. Anche qui il massaggio, ia 
forma di sfregamento, ha dato a parecchi pediatri americani buoni risul- 
tamenti. 

e) Paralisi infantile. Il massaggio dei muscoli paralizzati determina 
in essi l'afflusso di maggiore quantità di sangue, e ne rianima la nutri- 
zione. Nei casi favorevoli, nuove cellule assumono le funzioni di quelle 
distrutte. Questo trattamento può essere coadiuvato dalTelettrìcità, che 
però non va mai applicato subito dopo apparsa la paralisi , ma alcune 
settimane dopo. 

f) Corea. Anche in quesf affeziono il massaggio è stato tentato con 
successo, e pare che, quando venga coadiuvato dalla buona alimentazione, 
dia risultati i quali possono gareggiare con quelli che vengono conseguiti 
con altri metodi di cura. 

g) Altre affezioni nervose in cui il massaggio viene adoperato con suc- 
cesso sono: la paralisi pseudo-ipertrofica, la paralisi del facciale, la neu- 
rastenia, V irritabilità spinale che si presenta nelle bambine air avvici- 
narsi della pubertà, ecc. 

h) Negli essudati pleurici il massaggio, rome è agevole compren- 
dere, dà ottimi effetti. Nelle cosiddette no losità reumatiche basta talvolta 
da sé solo per dare la guarigione. {Archives of Pediatrics, 189 i), 

V. Meyer. 

9«ll« etl*loffl« e pr«fll«sal della laberc«l«al nel bambini. 

In questa sua dotta comunicazione, il Dott. Flesch tratta in ispecial 
modo tre punti importantissimi delT argomento, riferibili alla infezione^ 
ered'tì e disposizione della tiiberonlosi. In quanto alla infezione V aut. 
dichiara di non aver mai visto insorgere la malattia per comunanza con 
altri ammalati; né tampoco ha mai potuto constatare lo sviluppo per Tin- 
troduzione con la respirazione dei materiali bronchiali ridotti alio stato 
di tìnissima polvere, come sostenne Cornet. A quanto pare, dal concorde 
parere degli autori, nulla sta in favore della possibilità del contagio. Ben 
differente però, dice Taut., é da ritenersi la qiiestione della infezione col 
latte delle vacche ti^clie, sul quale argomento crede d'intrattenersi poco, 
non avendo niente altro da aggiungere a quello che ha già esposto in 
altri suoi precedenti lavori. 

In quanto poi alla eredità, Taut. già si trova di aver dichiarato che né 
lui, né il FKiEDLhBBN ed il BuHL a .Monaco sieno giunti a dimostrare i 
tubercoli nella placenta o nel feto. Egli però ricorda ora 5 casi osser- 
vati nel lungo perìo'lo di 51 anno che meritano di essere considerati co- 
me casi di tisi ereditaria. Si trattava di bambini nel primo mese di vita, 
i quali avevano caverne polm.>nari iu corrisp mdenza dei lobi superiori, 
come negli aduhi, donde la malattia si era diffusa agli altri organi. Ciò 
non pertanto, specie per le tubercolosi dei fanciulli, il Flesch non può 
ammettere che una piccolissima importanza all'eredità. 

Infine, relativamente alla disposizione, Taut. non si crede autorizzato a 
negarla, ma non crede possa avere una qualche importanza. Opina che le 
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alterazìoui più importaati clic so^jliono precedere 1' esplosione dell?i tn- 
bercolosi nei fanciulli sono: 1)1' ingrossamento delle glandolo peribron- 
chiali, e la loro fusione purulenta, specialmente in seguito al morbillo 
ed alla pertosse ; e sul proposito l' aut. sente la neceasità di far distin- 
guere le glandole peribronchiali dalle polmonali; 2) la pneunionice lobu- 
lare nella quale vengono interessate le glandole che si trovano all'ilo del 
polmone; 3) le pleuriti pregresse; 4) le infiammazioni fungose delle ar- 
ticolazioni, tumore bianco, carie delle ossa e soprattutto dei capi artico- 
lari. Presi in considerazione questi fatti , die frequentemente precedono 
accompagnano la tubercolosi, non clip le osservazioni cliniche, Tantore 
viene alle conclusioni seguenti : l") che la tubercoìos' dei hamhlni è 
una malattia secondaria^ la quale si sviluppa solo dopo un processo in- 
fiamm' torio purulento o di carie; 2') che la infezione non trova neUi 
tubercolosi dei fanciulli nessun punto di appoggio ; o*) e che anche la 
eredità non ha nessuna importanza. {Abiheilung fiir Kinderheilkunde), 

G. Somma. 

■alla cara delle eonval eleni nel bambini. 

Descroizilles raccomanda primieramente di trasportare il bambino io 
una stanza fresca ed immediatamente svestirlo; accertarsi bene se vi esi- 
ste qualche stimolo che possa irritare i comuni tegumenti (come potrebbe 
accfidere per la presenza di uno spillo), e poi di-^tenderlo su di un letto 
nn po' duro. Indi si praticheranno delle lozioni fresche o s'immergerà il 
bambino in un bagno tiepido ordinario o con V aggiunzione dì farina di 
senape. Queste lozioni possono essere fatte su tutto il corpo. Possono es- 
sere eseguite le affusìoni fredde sulla testa od anche, secondo Paut., delle 
vere irrigazioni prolungate mediante un getto dì acqua fredda che si la- 
scia cadere sulla f«mtnnella. In Germania e nella Svizzera , allorché le 
convulsioni si verificano nel corso di una piressia, s'immerge assai spesso 
il bambino in un bagno freddo. 

Il tiibo intestinale può essere il punto di partenza della irritazione; in 
tal caso potranno provocarsi i vomiti titillando Pugola o somministrando 
un vomitivo. In altri casi, se l'addome è toso, sì procurerà la calma am- 
ministrando un purgante (IO a 20 centg. di calomelano o 5 a 15 grammi 
di olio di ricino o benanche 8 a 16 grammi di manna stemperata nel 
latte). Se il bambino ha emesso dei vermi, fa d' uopo prescrivere imme- 
diatamente un vermifugo. 

Allorquando vi ha iperemia cerebrale, Tapplicazione di aloune sangui- 
sughe ai '-processi mastoideì e qualche volta anche alla estremità infe- 
riore delle coscie. od alla regione tibìo-tarsea può far cessare V accesso. 
Nei bambini di valida costituzione si potrà benanche , in qualche caso, 
praticare un salasso al braccio od alla safena. 

Alcuni mezzi di un valore variabile, possono alcune volte raggiungere 
lo scopo; tali sono: Tapplicazione dei cataplasmi caldi senapizzati appli- 
cati sugli arti inferiori o benanche la compressione della carotide prati- 
cata con precauzione secondo i precetti di Trousskau. 

Le inalazioni di cloroformio possono dare dei buoni risultati, ma pas- 
seggieri; la loro ripetizione non è scevra dì danni; bisognerà quindi ser- 
virsi di questo mezzo con molta precauzione. 

Allorché lo stato convulsivo sì prolunga, si può amministrare, secondo 
pESCRoiziLLKS, 5 a 40 centigrammi dì ossido dì zinco a partì eguali col 
giusquìamo. Il bromuro associato al cloralio dona degli ottimi risultati: 
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il bromuro dovrà essere amministrato alla dose di 50 centg. ad 1 grano- 
mo nei piccoli bambini; di 2 a 4 gram. nei bambini più grandicelli e di 
4 a 6 gram. in quelli che si approssimano air adolescenza. Le dosi del 
cloralio poi devono essere di 5 cent, nei neonati, di 15 nei lattanti, di 
20 a 30 centg. nei bambini al di sotto dei due anni e di 40 ad 80 centg. 
in quelli dell'età dì 7 a 12 anni. L'amministrazione del cloralio dovrà 
essere prontamente sospesa e ripresa a nonna del bisogno. 

InfìnCf dileguato l'accesso, il bambino dovrà essere tenuto per qualche 
tempo in riposo assoluto. Biso^nierà inoltre propinargli diversi tonici, con- 
tinuando nel contempo l'uso del bromuro, prescrivere* anche delle affu- 
sioni fr .^'l^le sul capo, delle frizioni generali, dei bagni tiepidi assai fre- 
quenti ed esigere una igiene alimentare assai severa. Del pari, sarà utile 
cosa far prendere di tanto in tanto al bambino delle piccole dosi di ca- 
lomelano, <n valeriana e di ossido di zinco. {Le Scaìpel), 

G. SOHHÀ. 
Sa di «■ ««•• Inaelito d*«inl«tPttfla wanmeoìmr% coBffealta. 

La osservazione di Demme si riferisce ad una piccola bambina, che con- 
tava appena due mesi nel momento della sua ricezione all'ospedale. Fin 
dalla nascita la levatrice aveva notato che una metà del corpo della bam- 
bina era più sviluppata deiraltra. L'infermuccia era di apparenza vigoro- 
sa. L'esame degli organi interni non dette niun risultato affermativo. La 
metà sinistra del cranio era più sviluppata di quella destra. La guancia 
sinistra era più spessa. La metà sinistra della lingua ora due volte più 
grossa della metà destra. L'orecchio sinistro era egualmente più svilup- 
pato di quello di destra. Il circuito della metà sinistra del torace misu- 
rava 21 ccntm. e 18 quello della metà destra. La stessa ineguaglianza 
di dimensioni riscontravasi a livello del ventre. Gli arti del lato sinistro 
erano più sviluppati di quelli di destra. In quanto al resto , la mobilità 
era normale e la forza muscolare eguale ad ambo i lati. 

L'ispessimento della lingua provocò un'asfissia mortale. Ecco i risultati 
dell'autopsia: 

Integrità dei nervi periferici. Nel corno anteriore del lato sinistro le 
cellule ganglionari erano un po' più numerose di quelle del corno ante- 
riore del lato destro. Nei fascetti piramidali le fibre nervose non avevano 
ancora le guaine di mielina. Nei muscoli del lato sinistro le fibrille mu- 
scolari presentavano un' ispessimento insolito, con scomparsa delle strie. 
I fascetti primitivi erano nello stato di degenerazione granulosa. Molti- 
plicazione dei nuclei del sarcolemmi. Proliferazione del tessuto connet- 
tivo interstiziale. (Wiener medicin. Blcetkr), 

G. Somma. 

Le ««ralee nell* Infansla. 

In questo suo lavoro il Dottor Pmoque studia sette gruppi differenti di 
cefalee, che sono: 1) per crescenza, 2) per affaticamento e sforzo intel- 
lettuale ; 3) per disturbi digestivi ; 4) per nevrosi diverse; 5) per diatesi 
reumatica; 6) per anemie ed intossicazioni; 7) per lesioni del naso, della 
faringe, dell'orecchio e dell'occhio. In un ottavo gruppo l'aut. comprende 
quelle cefalee che precedono l'evoluzione della meningite. Descritte le 
due prime forme, il Plicqcte passa a tracciarne la cura, insistendo per 
ana diagnosi esatta, stantechè, quello che giova ad una forma potrebbe 
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-nuocere all' altra. Di fatti, montre iioUa cefalea da crescenza vi'^n com- 
mendato il rip'jso muscolare ed intellettuale, inferrr>tco da brevi e leg- 
gieri esf-rcizi, non che i tonici, in qu»^IU ppr stanchezza intelie tua'e vi 
sarà biso;riio dei tonici, dell'ai imeni izi^ne ricca, refj«dare, non che della 
china, del fosforo, dell'arsenico, deirli esercizi fisici ed idnaerapia. 

Kclativamente alla cefalea per disordini della digestione, V aut., dopo 
aver notat ) che essa insorge generalm»'nte qualche ora soli dopo i pasti, 
che sovente è accomp i;j^nata da vertig ne, eruttazioni, nausee, pallore, son- 
nolenza, ecc., sostiene che assai spesso essa va dovuta ad una cattiva 
igiene alimentare sia per il numero che per la qualità dei pasti , e dà 
quindi un gran numero di consigli igienici e prescrizioni mediche che 
troppo lungo sarebbe enumerare. 

La cefalea d'origine nervosa può dipendere o da sovreccitazione o da 
esaurimento del bambino m^sso in un' ambiente sfavorevole. Sovente co- 
stituisce il preludio dì una nevrosi piì grave ( sterismo, epilessia, corea). 
Ha caratteri speciali e richiede una terapia a parte. Cosi , nella cefalea 
che pre- ede l'isterismo riescono utili l'igiene morale, l'educazione, Tiso- 
lamento, l'idroterapia, rdetiricitA; in quella che precede 1' ep'lessia gio- 
verà la belladonna ed il bromuro di potissio ed in quella che è previa 
alla corea l'antipirina spinta ad aite dosi. 

La cefalea d'origine reumatica verrà curata con una dieta conveniente, 
esercizio muscolare, aria libera, bagni a vipore, frizioni sacche, affusioni 
calde, alcalini, e derivativi; nelle forme congestive il bromuro e V anti- 
pirina e nelle forme ribelli il salicilato di sodio e la tintura di colchico. 

Le cefalee da anemia e da intossicazioni sono assai frequenti. Fra le 
più importanti intossicazioni che possono provocare le cefalee l'aut nota 
r impaludismo, le autointossicazioni uremiche nell'albuminuria, perossido 
di carbonio e specialmente per diversi medicamenti presi in eccesso. La 
cura di queste cefalee si farà combattendo le cause. 

Nemmeno da trascurarsi sono le cefalee dipendenti da lesioni degli 
organi dei sensi, specialmente nei casi dubbii, perchè è risaputo che le 
oftalmie croniche, le cheratiti, le iriti, i vizi di refrazione, i polipi del 
naso, le corizze croniche, l* ozena, le vegetazioni adenoidi della faringe, 
le otiti, ecc. possono dar luogo a cefalee ostinate. 

Finalmente, nelle cefalee che precedono le meningiti o le lesioni cere- 
brali, l'aut. commenda l'uso alterno del bromuro e joduro di potassio; il 
calomelano, la derivazione con sanguisugio ai processi mastoidei , la ri- 
Tulsione, la igiene rigorosa, la soppressione di ogni eccitazione. Trattando 
con energia questo primo sintonia si giungerà spesso a prevenire una 
malattia mortale. (Tiivista getter. Hai. di Clinica medica). 

G. SoMXi. 

Wr^Bafflo del T«ntrle«li ••r«br«ll per Idrocafalla. 

All'ultimo congresso internazionale di medicina di Berlino il Dott. Keen 
di Filadelfia, fece una comunicazione sulla chirurgia dei ventricoli late- 
rali del cervello. In questa memoria l' aut. ricordò che , or sono più di 
100 anni (1744), Dein ScnwiFFT praticò la punzione del cervello in un 
caso d'idrocefalia, ma senza ricorrere alla trapanazione, eseguenio la pun- 
tura attraverso la fontanella anteriore. Menzionò pure che WECNicHs.pel 
primo (1^81) propose di pungere i ventricoli laterali la mercè della tra- 
panazione. 

Senza aver conoscenza dei lavori che <)i riferiscono a questa questio- 
ne, Keen ha praticato tre volte la punzione dei ventricoli laterali dopo 
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la trapTnazìon*», con drenaggio conser-utivo. Ndla sua dotti comunicazione 
r au'. citò quattro altre operazioni del mede3i«no genere praticato nel 
corso degli ultimi anni da Bkkgmann (i887), Mì.tJ Rweì )N (i8b)9), ATàRS 
ed Hkksman*. 

In Francia, il Dottor Urooi è stato il primo ch^ ha ripetuto questo 
tentativo con un sufresso opera ivo completo. Egli pone coio»^ principio 
che il drenaggio dei ventricoli cerebrali, attuati per riparare agli acci- 
denti della compresàione eccentrica dovuta alla idrocefalia intr^i-ventri- 
coliire, è certamente razionale da ricorrervi con fiducia, oggi specialmente 
che, in virtù dcirantisepsi, il cervello sopporta a meraviglia le piti cotn- 
plesse manovre operatorie. L'avvenire dirà qual risultato potrà attendersi 
da questa operazione. A priori sembra che non sì possa avere il diritto 
di sperarne un risultato soddisfacente se non quando il cranio non è an- 
cora saldato e se non quando la sua flessibilità non sia sufficiente per 
permettere alla scatola ossea di seguire la retrazione del cervello. In- 
tanto, il bambino di tre anni trapana o da Bkocà aveva le suture saldate. 
Con Toperaziune l'autore si propose una indicazione tu ta -pedale: rime- 
diare, cioè, ad una contrat ura che interessava i muscoli del braccio de- 
stro da tre mesi, venuta in seguilo a convuls'oni. Lo scopo fi raggiun- 
to. Ma, sarà possibile che verrà del pari sorpa-^sato ? Il bambino cam- 
minerà parlerà, mentre fino a quel m «mento era stato nella impossibi- 
liià di farlo ? Broc\ ne dubita, abbenchè dopo V operazione egli avesse 
potuto constatare i segni evidenti di una decompressione cerebrale. 

Ecco il procedimento seguito dall' autore nel bambino che ha operato: 

Dopo avere precedentemente rasi i capelli, ineaponita e lavata la testa 
con spazzole mediante la soluzione di sublimato airi|10)0, l'aut. ha pra- 
ticato sul cuojo capelluto una incisione a oroce, la due branche della 
quale si tagliavano ad angolo retto, a livello di un punto situato a tre 
centimetri in sopra ed a tre centimetri indietro del meato auditivo esterno 
destro. Dopo aver distaccati, Ciimpres) il periostio, i quattro p'ccolì lem- 
bi, Taut. ha applicato una corona di trapano di mezzo centm. di diame- 
tro, usando ogni precauzione per circoscrivere con una sola scanalatura 
lo scudetto osseo che egli voleva rimuovere. Aperto il cranio, la dura 
madre fu incisa a croce con la punta del bisturi. Comparsa la superficie 
del cervello l'operatore immerse in e<^sa il gross» trequarti dell'apparec- 
chio a«<piratore di P»tain prendendo presso a poco di mira il meato audi- 
tivo del lato sinistro. A quattro cenametri di profondità la resistenza 
venne meno; il trequarti fu ritirato e con l'aspiratore venne fuori un bic- 
chiere da liquore circa di un liquido chiaro. La cannula era dunque pe- 
netrata nella cavità ventricolare. Per evitare la decompressione brusca 
per evacuazione troppo rapida del liquido, Taspirazione fu interrotta ed 
il tubo di kautchouc ritirato. Un tubo a drenag;<io fu introdotto lungo la 
cannula mercè la pinzetta a forcìpressura che fu ritirata in due pezzi, 
dopo averne disarticolare le branche. La cannula del trequarti fu rimossa 
e l'uscita del liquido dal tubo a drenag;<io forni la prova che il tnbo stesso 
pescava nella cavità ventricolare. 1 quadranti della dura madre furono 
consecutivamente adagiati sulla Ruperficìe cerebrale e la pelle suturata 
allo intorno del tubo col crine di F roiiz**; il tnbo venne tagliato a fior 
di pelle ed applicata una medicatura al jodoformio. 

L'operazione in tu to durò quaranta minuti. Nella sera con«»ecutiva il 
bambino non avea febbre. Il di V3.cnente si fu obbligati a rìnaovsire la 
raedie.atura, perchè impregnata di un liquido roseo che filtrava allo ester- 
no. In settima giornata furono rimossi i punti di sutura, lasciando in 
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sito solamente quello che manteneva fermo il drenaggio. Non eravi trac- 
eia di rossore né di suppurazione. La riunione immediata era perfetta. 
(Guzitte mèdie, de Paris), G. Somma. 

laflaensa ani baoibla* del rimedi eommlBletratl alla aatriee. 

Il Dott. ScHLiNG, sperimentando diversi rimedi, e venuto ai risultati 
seguenti: 

!•) Salicilato di soda. — Da 2 a 3 grammi, — si ritrova nelle orine 
del bambino per circa 24 ore, se il bambino è posto a succhiare un' ora 
dopo la i^omministrazione del rimedio alla madre; prima non se ne trova 
traccia. L'eliminazione con le orine finisce contemporaneamente nel figlio 
e nella madre. 

2®) Il joduro di potassio si comporta neir egual modo. Il latt« della 
madre presenta la reazione caratteristica per circa 24 ore, Teliminazione 
colle orine dura 72 ore nel bambino e 44 nella madre. 

3®) Ferro-cianuro-potassico reazione evidente nel T orina materna; 
nulla nel bambino. 

40) Iodoformio^ applicato sopra soluzioni di continuo vaginali e vul- 
vari della madre ; dopo un certo tempo si ritrova jodo nel latte e nella 
sua orina; non sempre ncirorina del bambino. 

50) Mercurio: la trasmissione al bambino ò debole ed irregolare. 

6®) NarcofiH: la tìniura di oppio — 20 a 25 g:occe — dà risultati in- 
certi; ed il clorurato di morfina^ da 8 millig. ad I centg. e mezzo, nul- 
li; — il cloralio da 2 a ;> grm., proilucente un sonno dì due ore nella ma- 
dre, è senza azione sul bimbino forte e robusto; se il bambino è debole 
od avanti termine, conviene attendere un pajo d' ore prima di porlo al 
al seno; ['atropina alTl OjO ed adoperata per uso ipodermico alla dose 
di 0,003 — 0,005, dilata la pupilla anche nel bambino per circa 24 ore; è 
prudenza servirsi solo di dosi piccolissimo. 

7*) La qualità della dieta della madre non ha influenza sul bambi- 
no; la nutrice può prendere impunemente gli acidi, limone, aceto, ecc. 

8*) Lo stato febbrile della maire non ha influenza spiccati sul bam- 
bino, eccetto i casi di febbre grave persistente sopra 40« : la curva ter- 
mica del bambino riproluce le particolari. à di quella della madre. Bumm 
Gonstitò in un caso di mastite il paesaggio d'^.l micracocco nel latte e 
nel tubo digerente del bambino. (Gaz, medica di Torino), 

G. Somma. 



Non sono che pochi anni che l'isteria è stata anche studiata in modo 
'speciale nei bambini, riconoscendosi che i suoi caratteri, salvo poche dif- 
ferenze, sono quasi perfettamente simili a quelli dell'isteria degli adulti. 
A prescindere da Briquet che ne aveva affermata l'esistenza nel bambino, 
non si cominciano a trovarne degli esempi che nelle tesi di Paris e 6ut- 
KAUD (1880), di Casadbon (1884), di Pkugniez (1885). Bourkkville ne ha 
citati parecchi casi, come pure Legrand di Sanile, e Charcot. Del pari, 
ScHMiDT (1880), Sebliomuller, Hki^ocu, Schofbr, Emmlnqhaus e Jacobi ne 
hanno citati de:<li esempi. Ogopatt, in un interessante lavoro (1888) ha 
riunito quisi tut.i i casi conoSMUti, ai quali egli ne ha aggiunti sei nuo- 
vi. Tiittft queste osservazioni formano un totale di 272 casi, sui quali non 
so ne trovano che 9, nei quili Tintoria si è mani f 'Stata prima dei t> an- 
ni. Essondo, adunque, questi fatti di manifestazione preoc ancora rari, 
dò ha invogliato il Dottor Sollieb a pubblicare la seguente oaserva- 
zione. 
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Come ankcciìcnli credit in si noU'>; padre tubercoloso, debole (l'intelli- 
genza; m idre con debolt>zzi mentale. Zia paterna isterica. Dae sorelle sono 
morte uni di me ling t^, l'altra di male di PoTr. 

Come atitec denti personali non se n'è potuto rilevare alcuno. Mancan- 
za di convulsioni U'il.i inf^inzia. Nessuna malattia fino al momento della 
osservazione. V è solamente a notare il livoro eccessivo della madre du- 
rante* la sua p-avidanza. 

Attualmente il soggetto delia osservazione riguarda una piccola bam- 
bina di cinque anni e mezzo fisicamente ben costituita e molto intelli- 
genie relativamente alia sua età. 

L' esordio della sua infermità ha avuto luogo in dicembre del 1889. 
Ebbe paura di un grosso sorcio che attraversò la stanza, fino a produrle 
un tremito generalizzato che durò più di un'ora. Il giorno dopo la bam- 
1/ina presentò una itterizia generalizzata assai intensa che durò tre giorni. 
Da questo istante, il sonno, tranquillo fino allora, divenne agitato. La 
bambina si destava di soprassalto ed era presa da terrori notturni. L'ap- 
petito diminuj, senza che il carattere della infermuccia venisse menoma- 
mente modificato. 

Al 15 aprile ella presentò il primo attacco : e da quesf epoca fino al 
giugno consecutivo, quando venne osservata dall'aut., gli attacchi si rin- 
novarono aumentando di frequenza e di durata. Quasi tutti i giorni, due 
tre volte, sopravvenivano gli attacchi che duravano da due ore a due 
ore e mezza. Si riproducevano ad ora fìssa, particolarmente la sera verso 
le ore 7 e verso le due dopo il mezzodi. La bambina avvertiva la venuta 
dell'attacco con una sensazione di globo che partiva dal lato destro del- 
l'addome, saliva fino al collo, ed ivi giunto ridiscenieva e rimontava. 
Durante l'accesso emetteva gridi acuti, i quittro «arti ed il collo s'irrigi- 
divano di tempo in tempo; indi subentrava la risoluzione facendo l'arco 
di cerchio. Ella non presentava né grandi movimenti clonici, né attitu- 
dini speciali. Agita la sua testa a diritta ed a sinistra e la piega in die- 
tro. Non si morsicò mai la lingua, non ebbe minzione involontaria, sme- 
moratezza consecutiva, né ebetudine, nò sonno dopo l'attacco. 

L'I sensibilità al tntto ed al dol ire è diminuita su tutta la superficie 
del corpo, ma manifestamente pii!i a sinistra. Leggiera anestesia faringea. 
Iride destro più colorato del sinistro. 

In considerazione dell' età dell' infermi, riusci difficile apprezzare il 
grado di acuità auditiva e l'estensione del campo visivo. 

L'inferma va soggetta a frequenti cefalee. Presenta inoltre dei punti 
dolorosi quasi capaci a determinare 1' attacco, da una parte fra le due 
spalle e dall'altra nella regione ovarica destra, la pressione sulla quale 
determina una leggiera soffocazione. I riflessi rotulei sono esagerati; i ri- 
flessi plantari quasi aboliti, soprattutto a sinistra. 

La bambina era stata precedentemente curata por meningite in vista 
dei gridi che emetteva durante l'a-tacco; poi per un male di Porr ed 
indi per reumatismo a causa dei suoi dolori intorscapolari. 

Dopo l'esame dell' inferma, l'aut. consigliò 1' isolamento assoluto della 
bambina che non venne attuato. Ma gli attacchi che si ripetevano e lo 
stato g^'nerale della bambina, che provava non trattarsi di un' affezione 
cerebrale grave ed anche mortale, ff^cero prendere la determinazione di 
inviare la bambina all'ospedale Kothschild. A capo di 15 giorni gli ac- 
cessi convulsivi erano scomparsi e dopo un mese 1' autore seppe che la 
bambina avea fatto ritorno in casa perfettamente guarita. 

Come ai vede i caratteri della grande isteria erano perfettamente netti. 
Si sa benanche che i bambini, e specialmente le femmine, presentano 
molto più frequentemente la forma convulsiva che le forme non convul 
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8ive dell' isterìa. L' osservazione su esposta conferma qnesta asserzione. 
Tra i fenomeni deli' atticco che essi presentava è in eressjiute di notare 
Tovaralgia in una otù nella qnah* rovaja è si poco svihipp-ìta ne funziona 
anoora. Questa ovarito avneva sedo al lato oppis'o a quello ove si osser- 
vava la emianestesia, a destra, ciò che è conforme a qunnto viene asse- 
rito da alcuni, cioè che essa non ha la stessa predilezioue per il iato 
della emianestesia che negli adulti. 

Chxrcot ò stato il primo a mostrare Tinflaenza veramente sorprendente 
deir isolamento nella cura delT istt'^rismo e particolarmente nei bambini; 
più presto è attuato, più sollecitamenie i sintomi si dileguano. Il caso 
riferito valga com'> esempio. Esso mostra del pari che invece di serbare 
una condotta aspettante corno sventuratamente si fa tmppo spesso, biso- 
gna curare il piccolo infermo al più presto possibile, lungi dalla sua 
famiglia, che per lui costituisce Tambiente più cattivo per essere ciirato 
e guarito. (Le Courrier medicai). G. Somma. 



Durante gli ultimi otto anni, il Dott. Covbt ha curato al Dispensario 
pediatrico della Società Filantropica 90 casi di corea. Su questo totale si 
ebbero 58 femmine e 32 maschi. In riguardo alTetà, Tatfezione fu riscon- 
trata una volta a 3 anni, una volta a 5,46 volte in bambini dai 6 ai 10 
anni e 42 volle in soggetti dai IO ai 15 anni. Il massimo di frequenza 
della corea venne osservato quindi, dalT autore, nella seconda infanzia, 
eccejsionalmente prima delTetà dei sei anni, più specialmente tra la se- 
conda dentizione e la pubertà fra i 7 ed i 13 anni. 

Tra gli agenti provocatori delia ma' atti a Tautore ebbe a notare tutte 
quello cagioni che inttnenzano potentemente il sistema nervoso: la paura, 
le emozioni morali intense, una cnduta. In una bambina di otto anni, pe- 
raltro nervosa, la corea tien dietro quasi immediatamente ad una caduta 
da un luogo al:o; recidiva tre volte fino alTetà di undici anni, epoca in 
cui l'ant. potè constatare Tanestesia del faringe. 

Sui 90 casi citati da Comby, 1' anestesia completa del faringe (insensi- 
bilità assoluti al contatto ed allo siroHnio ripetuto col manico di un cac- 
ehiaio) fu riscontrata 20 volte, Tanestesia cuìanea 6 volte e 5 volte la 
incontinenza notturna di orina. 

La corea per imitazione, menzionata dai VV^est, n)n venne notata dal- 
Taut., stante che le sue osservazioni non furono racoolte nell* ospedale, 
biMisi nell'Ambulatorio. Fra le caj^icmi ereditarie (ascendenti o collate- 
rali) s' ebbero principalmente a registrare la follia, V isteria, la corea, 
le nevralgie diverse ed assai spesso la tubercolosi nei genitori. Il reu- 
matismo è mancato assai più sp' sso della tisi negli antecedenti ereditarli. 

Kelativamente alla coesistenza del reumatismo articolare con la c-tre.-i 
nel med' sìmo soggetto, essa non si è mostrata che in una proporzione 
infima. Tre volte il reumatismo articolare avea preceduto la corea; due 
volte era conseguito alla stessa; in questi due ultimi casi ebbesi a ri- 
scontrare endocardite Traumatica ri levabile con un soffio d* insufficienza 
mitralica. In altri qu\ttro casi notavasi eziandìo un soffio alla regione 
precordiale; ma (luesto soffio aveva sede alla base del cuore e si propa- 
gava ai vasi del collo ed era dovuto alTanemia e non alla endocardit;e. 

In quatt'O altri bambini, in compagnia della oorea, si ebbero dolori 
ossei va^hi detti d fiori di crcsccnz'i, Infin'^, in quan:o alla cura, il sali- 
cilato di soda, che trionfa sempre nel trattamento del reumatismo artico- 
lare acuto, non ha fornito niun successo nella cura della corea; per con- 
trario i rimedii nenyini (bromuro di potassio, antipirina, idroterapia e 
specialmente Tassociazione delle docce fredde e del bromuro di potassio), 
hanno reso alVaut. i più grandi servigi. 
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In considerazione delle suesposte osservazioni, Tautore si stima auto- 
rizzato ad accettare ampiamente l'opinione di Joffkot il quale ritiene la 
corea come una malattia di evoluzione che colpisce V asse cerebro-spi- 
nale e devoluta non alla pub<^rtà, come ritenevano Stdenham e Bouteille, 
ma ad una condizione più f >ndamentale, la crescenza^ nel senso più am- 
pio della parola. Secondo Jopfhot, sarebbe quindi la corea una nevrosi 
cerebrospinale di evoluzione. (Bulietins et Metnoires de la Soc. méd, des 
Hòpit. de Paris). 

G. Somma. 



II. 



I tumori maligni nei bambini sono lungi dall' essere assai rari, come 
generalmente si crede. Se alle 182 osservazioni raccolte da Duzàn si 
aggiungono le 242 altre riunite da D'Espinb e Picot, si giunge alla cifra 
di 424 casi di tumore maligno. In questa statistica 1* occhio con i suoi 
annessi occupa il primo posto sotto il rapporto della frequenza (100 ca- 
si); in seguito viene il rene con 80 casi, indi le ossa 67 volte. La pro- 
stata non occupa che Torta vo posto dopo Tencefalo, Taddome, il testico- 
lo, il fegato, la dura madre, e non è rappresentata che da otto casi so- 
lamente, ciò che prova, con ogni evidenza, la rarità dei tumori maligni 
della prostata nei bambini. Agli otto casi, finora noti, il Dott. Tobdetts ne 
aggiunge un nuovo, di cui eccone la storia: 

Trattasi di un bambino che, air età di otto mesi, fu presentato alla 
consultazione dell'autore per un tumore voluminoso che avea sede nella 
cavità addominale. Padre e madre di buona salute non hanno che quest'u- 
nico bambino il quale, al momento della sua nascita, sembrava robusto e ben 
conformato. Affidato airallattamento mercenario in campagna per i primi 
sei mesi il bambino si sviluppa normalmente e noi\ presenta alcun feno- 
meno morboso apprezzabile. In seguito fu ricondotto dai parenti a Bru- 
xelles ed allevato col latto di vacca che egli del resto, digerì perfetta- 
mente. Un giorno la madre fu sorpresa dall'ingrossamento del ventre che, 
nel palparlo, lasciò riscontrare un tumore duro nella sua parte inferiore 
e che sembrava indolente alla pressione. Non vi era febbre ; V appetito 
era buono, le digestioni facili, le scariche normali, le orine chiare con 
la minzione che si compiva senza difficoltà e senza dolore. Inseguito però 
rìnfermuccio cominciò a perdere il suo colore, le scariche divennero più 
dure e più rare, remissione delle orine si accompagnava a pianto ed a 
grida serbando esse sempre la loro colorazione normale. 

Ammesso V infermo all' Ospedale S. Pietro di Bruxelles , il Tordeus, 
nella osservazione del 2 febbraio 1890, ebbe a constatare i seguenti fatti: 

Sviluppo scheletrico normale, pallore, dimagramento, assenza di rachi- 
tismo, nessuna traccia di edema. Cuore e polmoni sani. Esplorando il ven- 
tre, si constata a livello della regione ombelicale un tumore duro, liscio, 
globoso, del volume di una testa di feto, inlolente, suscettibile di spo- 
stamento, dando alla mano che lo comprime la sensazione di neve pesta; 
la porzione inferiore del tumore sembra infossarsi in basso ed a sinistra. 
Il rimanente dell' addome è trattabile ; i gangli inguinali non sono per 
nulla tumefatti. Il fegato e la milza non offrono niente di particolare. 
L'appetito è buono; v'è stipsi e le orine, a dire dell' infermiere, emesse 
senza dolore, non presentano alcuna modificazione apprezzabile. Durante 
la permanenza neirospedale il bambino continua a dimagrare ed impal- 
lidire, subentra la febbre abbastanza intensa, la diarrea sostituisce defi- 

30 
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nitivamenfce la costipazione ed una bronco-piieuinonlte acuta con luce a 
morte il bambino al 20 febbraio. 

L'autopsia, eseguita dal prof. Gbatia, fornisce i seguenti risultati: nella 
cavità toracica nessun versamento, n> aderenze ; i polmoni presentano le 
lesioni della bronco-pneumouite al primo periodo, localizzata specialmente 
sul bordo posteriore e verso la base. Nella cavità addominale nessun ver- 
samento, né aderenze; vi si riscontra un tumore della forma e volume di 
una testa di bambino; a superficie liscia, leggermente ondulata e di un 
colore marezzato di bianco e di rosso vinoso, di consistenza assai spessa 
e con falsa lluttnazione in un punt) solamente. Il tumore pesa 1370 
grammi. Dalla dissezione si riconosce che il neoplasma corrisponde alla 
glandola prostatica e particolarmente al suo lobo sinistro; mentre il lobo 
destro, del volume di un'uovo di pollo, è egualmente affetto da degene- 
razione. Alla sezione il tumore offre un aspetto non uniforme, presen- 
tandosi in alcuni punti bianco, ed in altri di colorito rosso-fosco , vi si 
osservano dei numerosi vasi, di un volume considerevole, e verso il cen- 
tro del tumore sì constata un focolaio emorragico in via di trasforma- 
zione regressiva, del volume di un piccolo uovo di pollo. Nelle vicinanze 
di questo infarto il tessuto è injettato ed infiammalo, friabile. General- 
mente la consistenza è spessa, come se si trattasse di tessuto lardaceo. 
All'esame microscopico il tessuto del tumore è formato, quasi esclusiva- 
mente da cellule fusiformi, disposte in serie allungate, dando l'aspetto 
di strie fibrose. I vasi abbondanti e dì grosso calibro, non presentano 
membrana propria apprezzabile; i loro contorni sono delimitati da ele- 
menti neoplastici. In alcuni punti i preparati microscopici offrono una di- 
sposizione reticolata ; le cellule ciscoscrivono delle lacune a contenuto 
chiaro, omogeneo, vischioso. Queste parti, in via di degenerazione corri- 
spondono ai punti del tumore che sembrano fluttuanti. Alla superficie del 
neoplasma vi esiste )ina zona fibrosa di circa un centimetro dì spessezza. 

Trattavasi, dunque, di un sarcoma fibro-cellulare della prostata, tra- 
sformato parzialmente in un mixo-sarcoma. {Journal de Medecine^ de chir, 
et de pharmac). 

(j. Somma. 

■1 mierorg-aiilBino della pertosse. 

In una comunicazione fatta al Congresso dei naturalisti tedeschi (Bre- 
ma, 1890), il Dottor Deichlee ha messo in dubbio il potere specifico dei 
microrganismi descritti da Afanasieff. Esaminando, sospesa su di una la- 
strina riscaldata, una gocciola di espettorato fresco, tra i numerosi elementia 
si trovano dei corpi stranieri, che non sono altra cosa che dei protozoi. 
Questi, particolarmente frequenti durante il periodo di stato nei casi gravi 
deiraffezione, sì presentano sotto forma di corpuscoli rotondi ed ovali , 
pallidi, un po' pii'i voluminosi delle cellule linfoìdi; alcuni presentano di- 
mensioni più considerevoli, sorpassando di 4 a 6 volte le cellule deirepi- 
telio boccale. Posseggono un protoplasma finamente granuloso contenente 
un nucleo ed una parete provvista sui suoi bordi di una frangia di ciglia 
vibratili corte; il protoplasma della cellula vivente è animato da movi- 
menti browniani. I protozoi sono facilmente riconoscibili ai loro riflessi 
metallici verde-giallastro. Alcuni presentano dei prolungamenti acuminati, 
altri dei semplici ispessimenti sulla loro superficie. Assieme a quelli dì 
forma rotonda, se ne rinvengono altri a forma di ferro dì cavallo. Tutte 
queste forme sono provviste di ciglia vibratili i movimenti delle quali 
rassomigliano pili a quelli degl' infusori che a quelli dell' epitelio. Lo 
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stesso non si verifica per i protozoi deiraltra forma vescicolare, assai vo- 
lommosa, provvisti di movimemi ameboidi e forniti di una colorazione 
vibratile dovuta alla re frazione della loro parete. (Revue mens. des malad. 
de Venfance), 

G. Somma. 
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De GioTanni A. — Morfologia del corpo umano. — U. HoepH— Mila- 

11 lavoro, per quanto intestato alla clinica generale, interessa in modo 
tutto particolare la pediatria, alla quale indica una nuova via da sea-ui- 
re,,nn nuovo obbiettivo da raggiungere. 

È quindi proprio a suo posto, la relazione di quest'opera, in un gior- 
nale schiettamente pediatrico. ° 

Il modo di progredire della medicina, a differenza di quello di altre 
scienze lento, contrmio, insensibile, è fatto a sbalzi ; una scoperta , una 
iniziativa la porta d un tratto innanzi, dopo un periodo sonnacchioso di 
sosta. 

Io non mi perito a dire che il lavoro, che mi sta d' innanzi é una di 
codeste pietre miliari, perchè è una iniziativa , che tende a liberare la 



receda. giovandosi delle sue verità con esso più sicuramente 

Il De-G. tende a trasportare nella clinica quanto Thoma vuole appli- 
cato alla stona naturale; ispira il suo lavoro al vecchio adagio non es- 
servi malattie ma ammalati e fa la sintesi del suo lavoro nel ricono 
scere, che nella speciale morfologia deirorganismo sta la ragione di sua 
speciale morbilità, il perchè della speciale sua individuale manifestazione 
morbosa. 

La sola applicazione dei concetti generali dei morbi non basta alla 
clinica; non bastano 1 anamnesi e Tesame obbiettivo, se non sono soìnti 
a più speciali ricerche di quelle particolarità dell* individuo che sole 
danno ragione del modo particolare di reagire del singoio ad identiche 
e generali cause morbose. 

Le razze diverse, le diverse età, per le peculiari combinazioni di ^radi 
nello sviluppo raggiunto da organi e sistemi, costituiscono altrettanti 
particolari morbilità, anzi vere patologie e sintomatologie speciali E le 
diversità offerte dai singoli individui che sono poi tanto grandi non do- 
vranno imporsi alla clinica ? ' 

È questo un vero, che non può essere discusso, che tutti abbiamo in- 
tuito al letto del malato, un vero del quale non ci siamo dati finora -1 
pensiero che meritava, di cui il perchè, troppo poco abbiamo approfon 
dito, per trarre argomento alla diagnosi, ajuto alla prognosi, conforto 
alla cura. 

Il lavoro di De-G. tende a tutto questo ; a ordinare , cribrare i fatti 
noti coordinandoli e correggendone il valore, ricercirne di nuovi, e cogliere 



236 Archivio italiano di Pediatria 



la forinola della relazione fra le esterne proporzioni del corpo umano e 
le interne degli organi e dei sistemi per trarne argomento alia diagnosi 
del modo, cui un dato organismo deva rispondere alTinsnlto morboso. 

Chi non iscorge la importanza di questi studi, per la pediatria di cui 
va ad estendere i postulati? £ infatti, la pediatria non dovrebbe limitare 
le proprie aspirazioni a fare la medicina del bambino, per quello che 
esso è di diverso come individualità per ragioni di età, vuol dire di grado 
di sviluppo che lo diversifica dairadulto, ma dovrebbe costituirne il giu- 
dizio e la cura, per il rispetto a quello cho sarà o potrà essere uofno, 
per cogliere e correggere in quell'età nella quale 1* organismo è ancora 
plasmabile, quei caratteri di eccesso o difetto nello sviluppo di organi o 
sistemi, dacché essi eccessi o difetti, costituiranno più tardi la nota pa- 
tologica, il locus minoris resistentiae^ il pericolo individuale di morbilità. 
.1 pediatri hanno nel libro di De G. dunque, un nuovo indirizzo, una 
nuova iniziativa che contribuirà non poco ad affermare Timportanza della 
specialità. 

L'A. parte dal princìpio, che le proporzioni del corpo umano, dipen- 
dono dallo sviluppa dei suoi organi; organi e sistemi possono ora tro- 
varsi in condizioni di eccesso o di difetto di sviluppo (spesso per ragioni 
di legge di risomo) e queste diversità hanno per espressione le diversità 
nelle esterne proporzioni. Se tutti abbiamo cuore, arterie, linfatici, connet- 
tivo, in tutti, questi elementi non concorrono nelle stesse proporzioni a 
formare Torgano, d*onde la necessità di considerare nella variante mor- 
fologica, la variante fisiologica con le conseguenze che la funzione crea 
l'organo — implicitamente lo modifica, dando luogo ad una speciale mor- 
bilità. Non basta ! organi e apparecchi stanno in stretto rapporto diretto 
indiretto di funzione, quindi in rapporti morfologici e le modificazioni 
degli uni, traggono la n-cessaria conseguenza, le modificazioni degli al- 
tri. Dalla armonia e disarmonia morfologica del corpo umano, può essere 
arguita la costituzione individuale, onde nella speciale morfologia, sta 
la speciale ragione anche della morbilità. 

La stretta logica di codesti cangiamenti, si impone e risponde ad un 
vero, che tutti avevamo nell' anima. Bicordo come il Boss, parlando di 
anatomia chirurgica dica, che lo studio delle forme esterne ofi^re al chi- 
rurgo una ricca e mai esausta miniera, i comuni tegumenti essendo per 
lui un velo che lascia trasparire molto pia che altri non creda; e 
r Hybtl nella sua anatomia descrittiva raccomanda lo studio del nudo, 
dacché la forma esterna, non è che il risultato delT interna struttura e 
dalla prima può essere concluso sullo stato della seconda. 

Seguendo le idee del nostro A., primo corollario che ne deriva è la 
insufficienza della cosiddetta diagnosi anatomica, che egli vuole si per- 
fezioni traendo argomento dalla specialità del terreno anatomico e fisio- 
logico nel quale la malattia germoglia; e infatti se ogni indivi Ìuo espri- 
me un tipo morfologico speciale ogni diagnosi deve espriraore uno spe- 
ciale concetto clinico-morfologico. — Lo stesso vale per la diagnosi ezio- 
logica, che senza il conforto di considerazioni dedotte dalla individuali- 
tà, non può menare a una efficace terapia, che risulterebbe altrimen:i, 
troppo spesso, meglio che razionale, ingenua. Egli è da questi prinnpii) 
che devono svilupparsi i sani dettami della medicina preventiva, che TA. 
non vuole confusa e )n la igiene e che, fatta forte della dottrina morfo- 
logica, compendierà forse Tavveaire della medicina; la missione del me- 
dico però deve elevarsi, la medicina delle milattie sgombrare il posto a 
quella dei malati, quind' innanzi alla medicina preventiva, il diritto di 
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ÌDdirizzare abitudini e Dorme, penetrare nei ripostìgli più secreti della 
casa, iiplle scuoio, a proporzionare il lavoro fra cervello e muscoli non 
già su basi regolamentari scolastiche ma ispirata ai dettami delle cou- 
dizioni individuali. Quante intelligenze ratrrapite da un lavoro che è 
sforzo e che per esso si esauriscono non raggiungerebbero cosi gradi ele- 
vati di sviluppo, quante energie cerebrali non sarebbero risparmiate a 
grande vantaggio cosi del singolo come dell'umanità ì Ma a raggiungere 
questo e ben altro, occorre che 1 rapporti fra medico e società mutino e 
sieno indirizzati a ben diversi e più alti e più sicuri obbiettivi. 

Il lavoro di adattamento va cominciato nel bambino e noi pediatri 
sappiamo quale importanza abbia ad esemplo una mala nutrizione della 
primi.-tsima etii per tutta la vita, ed il sistema digerente dovrebbe recla- 
mare dalla medicina preventiva per primo Tattenzione, perchè esso può 
correggere errore di prima formazione , che altrimenti si perpetueranno 
aggravandosi e diventando fonte perenne di incomodi e malattie. Il ven- 
tre abnormemente sviluppato per esempio, è da correggere, p'^rchè di- 
sturba meccanicamente le funzioni del respiro e de) circolo e si fa causa 
di errori nella emopojesi, nella nutrizione dei tessuti, nello sviluppo del 
polmone, del cuore, dei vasi. 

Mano mano che V individuo cresce, la sorveglianza del medico deve 
estendersi agli altri apparati organici, per seguire e sfruttare le fasi 
evolutive nelle quali la medicina preventiva può festeggiare i suoi mi- 
gliori trionfi. L'eretismo del f in.Mullo, il cardiopalmo del giovinetto, le 
ricorrenti epistassi, le facili diarree, le urine frequentemente sedimentose, 
e tanti altri fenomeni, sono indizi, che accennano a squilibri funzionali, 
che possono più tardi concretarsi in varii morbi. 

Certo che la medicina preventiva non potrà opporsi a certe disp)SÌzioni 
morbose, che sono fatalità, come V igiene publica, per quanto progredita, 
non p)trà sopprimere le epidemie, pur diminuen Ione le stragi. 

L'A. richiama l'attenzione sui vantaggi del trattamento, quando cerchi 
il primo consiglio nella diagnosi morfologica, che non solo certe dispo- 
sizioni potrebbero esser modificate o vinte, e far si che alcune malattie 
non si sviluppino, ma anche sviluppate una volta, potrebbero correre ben 
maggiori probabilità di guarigione, quando i criteri terapeutici fossero il 
dettato della speciale morfologia, della costituzione individuale. 

A questo proposito V A. tocca della questione delle sottrazioni san- 
guigne, argomento che egli riprende più tardi svolgendo il capitolo sulla 
pletora trattato mae^^trevolmente. È il milato non la malattia, che ri- 
chiede sconsiglia la sottrazione sanguigna; e badando ai dettami della 
individualità secondo lui molti errori sarebbero evitati per la esagera- 
zione ed i preconcetti dell'una o dell'altra parte. Passa l'A. a dimostrare 
quanto la morfologia giovi a farci intendere la patogenesi dei morbi. 
Generalmente nell'esame sommario del malato ci accontentiamo di accen- 
nare lontanamente alla sua costituzione fisica, con frasi stereotipate , che 
poco dicono e meno insegnano. 

e il pannicolo adiposo abbondante» che accenna a floridezza e salute, 
può essere in date evenienze causa morbigena, « il ventre di forma nor- 
male » che si adopera ad indicare che non ci sono anomalie rispetto a 
quello ^hft fu il ventre prima della malattia, può invece presentare va- 
rietà di forma, alle quali si collegano determinate disposizioni morbose 
che rispondono ad imperfetta involuzione intrauterina; e quando accenna 
ad errore di evoluzione nell'organismo o in alcune sue parti, è elemento 
di morbilità. 
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L*A. commeuta questi asserti con splendidi capitoli di teratologia, di 
anatomia e tisiologia comparata, ricclii di profonda erudizione ed infor- 
mati alla più schietU logica della dottrina naturalistica. Espone poscia 
il metodo per determinare il tipo morfologico individuale. Per la misura- 
zìone egli si serve di modi ed apprezzamenti, che differiscono essenziai- 
mente dai sistemi seguiti dagli anatomisti e dagli antropoioghi, che per 
la clinica sembrano all'A. o erronei o superflui. 

La ispezione suggerisce air A. molte cose originali specialmente riguar- 
do il sistema linfatico, il tessuto adiposo, il sistema venoso sottocutaneo, 
le linee paralitiche e Tescursione toracica. 

Tocca poscia TA. dell'esame anamnestico che egli indirizza alla ricer- 
ca della individualità e della ereditarietà per la quale ultima reclama 
certi diritti insorti da fatti esplicantesi morbosamente solo in una o nel- 
Taltra fase di sviluppo. Originalissimo il capitolo sulle abitudini e sulle 
idiosincrasie. Fra gli esami dei visceri merita speciale attenzione quello 
del cuore, per il quale il plessico sembra airA. insufficiente. Egli si pre- 
figge non solo la ricerca dei diametri cardiaci, ma la determinazione dei 
rapporti tra cuore e organismo nonché la constatazione dei rapporti fun- 
zionali del viscere. 

Questi i concetti informativi dell'opera del Ds Giovanni. La parte spe- 
ciale di essa, che più specialmente riguarda il metodo per determinare 
il valore ed il tipo morfologico e la sua applicazione per fissare i tipi 
morfologici fondamentali, non può essere deturpata da un' impossibile ed 
inefficace riassunto. La critica poi di ques:o metodo non è né lavoro 
da tavolino, nò di uno solo, né tale, che possa esser fatto seriamente 
senza la riprova su larga scala. È a questa riprova che io invito i pe- 
diatri italiani. Ciò spetta a noi specialmente. Badiamo sopratutto che la 
iniziativa del clinico italiano, faccia qui prima che altrove germogliare i 
suoi frutti, e non correre il rischio che ci ritorni dal di fuori quello che 
é nostro, con altro ed ingiustificato battesimo. 

Dott. V. Tedeschi. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



XIX settembre 1884.— In questa data memorabile moriva in Napoli, 
vittima della epidemia di colera, a 47 anni appena, il prof. Luigi SomcA 
che, con la fondazione di questo « Archivio » proponevasi il riscatto 
della Specialità pediatrica in Italia. 

Mentre le sue ossa fremeranno di santo orgoglio nel vedere il suo 
ideale solennemente raggiunto, sia vanto ed onore dei contemporanei l'a- 
verne tramandata ai posteri degnamente venerata* la sua memoria. 

Cranlectomla per microcefalia. — Venne eseguita per la prima 
volta in Italia dal distintissimo chirurgo pediatra Dott. Annibalb Nota 
nella sua sezione deirOspedaletto Infantile Kegina Margherita in Torino. 

Trattavasi di una bambina di 4 anni con nulla di gentilizio, tranne 
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Hcce.^si ecinmpsìcì della madre dirante il perìodo dì gestazione. PrP8''n- 
tava: diametri della testa piccolìssiraì — ini ero-gladio -ce fai ia — -, atrofia 
delle papille ottiche, però visione distinta all'occhio D. Pupilla sinistra 
immobile, sensi evidentissimi, iperestesia tattile e dolorifica, contratture 
continue degli arti superiore ed inferiore di destra. Esame elettrico ne- 
gativo in quanto a sintomi degenerativi. 

L'operazione venne eseguita nel di 5 ultimo decorso luglio. Trapana- 
zione sul parietale a D. e S. dietro la sutura coronaria a 1|2 distanza 
fra il temporale e la sutura SAgittale; resezione di un nastro di un cen- 
timetro dì teca cranica a partire dai punti trapanati prima in basso fino 
a 1|2 della fossa temporale, poi in dietro orizzontalmente fino alla linea 
mediana, mantenendo il taglio per lungo tratto parallelo alla sagittale. 

Non si ebbe nessuna reazione operatoria, mentre la guarigione si ot- 
tenne per prima intenzione. 

Il giorno stesso della operazione si constatò nella paziente cessazione 
della iperestesia, risoluzione delle contrattare e dopo due giorni mobilità 
delia pupilla S. Fino al momento che scriviamo V inferma contìnua a 
star bene. 

Lieti dello splendido risultato, porgiamo all' ardito operiitore i nostri 
sinceri congratulamenti, nella certezza che fra non guari, con apposita 
pubblicazione. Egli voglia dare il suo contributo scientifico su questo ar- 
gomento palpitante di attualità nella Chirurgia infantile. 

IV Congresso italiano di Medicina interna.— Avrà luogo in Ro- 
ma nei giorni 19, 20 e 21 ottobre del corrente anno con la discussione 
dei seguenti temi : 

Patologia e cura delle malattie dello stomaco (Relatori: Forlaninì e 
RossoNi). 

Autointossicazioni, patologia e cura (Relatori: Albertoni e Qukirolo). 

Delle itterizie (Relatori; Patella e Mya). 

Tutti i medici italiani potranno prendere parte al Congresso. La quota 
d'iscrizione è di Lire 15 che dovrà essere inviata al prof. Maraoliano 
{Yi% Galata, n, 39 — Genova)^ da cui si riceverà la tessera. 

Onorificenza. — Apprendiamo, col nostro più vivo compiacimento, che 
alla Espozìzione d'Igiene Infantile di Milano venne conferitoli D'ploma 
di onore di primo grado all' Ospedale dei Bambini in Cremona. Al suo 
benemerito Direttore Dott. Bonadbi i nostri sinceri congratulamenti. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Corizza acuta. 

Benzoino . ' \ 

.Stlrace ì ana gram. . 6,00 

Gomma ammoniaca. . . 
mìb. Si metta una quantità sufficiente di questa miscela sopra carboni 
ardenti e si faccia aspirare per un quarto d'ora il vapore che si sviluppa. 

Debbeyne. 
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" ' — ■' ■ ■ ■ '■ - — ■ ■ 11.1 ■ »■■.■■■-.■ — » 

Bronchite acuta. 

Decozione di poligala (3 per 100) gram. 75,00 
Carbonato di ammoniaca ... » 00,75 

Tintura dì Scilla » 00,80 

Sciroppo di Tolù s 15,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio da dessert ogni qnattr'ore. 

West, 

TosBe convulsiva. 

Kadice di belladonna polverata gram. 00,01 

Polvere del Dower .... millig. 25 

Fiori di zolfo decigram. 2 

Zucchero bianco polv. . . . gram. 00,05 

mib. f. e. Da somministrarne 2 a 10 al giorno di queste cartine secondo 

Tetà del bambino. 

See. 

Corea. 

Aleoolato di ginepro gram. 90,00 

Essenza di garofano . . . . ) ^^^ ^ aa 

^,. ,. ® . < ana » 5,00 

Olio di noce moscata. . . . } ' 

mib. Da farne frizioni sulla colonna vertebrale tre volte per giorno, 

usandone un cucchiaio da caffo per volta. 

BOSEN. 

Difterite. 

Decozione di china gram. 150,00 

Clorato di potaf^sa » 2.00 

Sciroppo di china » 30,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio da zuppa ogni ora. 



. « 



più: 

Percloruro di ferro liquido. . . gocce 10,00 
Acido fenico ....... gram. C0,25 

Glicerina ) ^^^ ^ go OO 

Acqua distillata . . . . ) ' 

mib. Da farne pennellazioni alla gola ogni due ore. 

Lertorskt. 

Asma. 

Sciroppo di digitale . . . . ) ^^^ „^„.„ oaa aa 
Sciroppo di cortecce di arancio ) * ' 

Ioduro di potassio » 20,00 

mib. Da somministrarne 2 a 3 cucchiai da caffè, da dessert o da zuppa 

nel corso delle 24 ore, secondo Tetà del bambino. 

Epilessia. 

Bromuro di ammonio . . ) ^^^ «»«^,„ m aa 
Bromuro dì sodio. . . . ) ^^^ ^'^^^"^ ^^'^^ 

Acqua distillata » 300,00 

mib. Da 4 a 10 cucchiai al giorno in una tazza di tisana di valeriana. 

Ball. 



// Direttore rc»ponsobi1e — G. Somma. 



i 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



L'ITnOLO NELLA CURA. DI ALCUNE DERMATOSI 
per il Prof. GIACOMO DI LORENZO. 



Dopoché XJnna nel 1886 pubblicò pel primo gli effetti dell'it- 
tiolo nelle forme cutanee» molti altri, tra dermatologi e chirurgi 
specialmente, sperimentarono con pari efficacia il medicamento 
in dermatosi diverse ed in varie malattie massime noi campo 
ginecologico, Freund. E sebbene non sia finora ben caratteriz- 
zata chimicamente questa sostanza — Vitliolo, ottenuto come si sa 
dalla distillazione di uno schisto bituminoso che si trova a See- 
feld nel Tirolo a 3.4000 piedi sui livello del mare , pure tra i 
vari preparati usati sotto forma di solfo-ittiolati— di litio, di 
sodio, di mercurio, di zinco >il più diffuso ed accettato in Cli- 
nica, perchè meglio ha risposto nei svariati rincontri, è stato 
eerto il solfoittiolato di ammonio, od ittiolo solamente detto. Val la 
pena pria di altro ricordare qualche suo particolare per giusti- 
ficare Ja sua applicazione. 

La tolleranza per Tittiolo è veramente notevole, non ostante 
il suo odore poco aggradevole ed il suo sapore abbastanza di- 
sgustoso, e ciò sia per uso interno sotto forma pillolare da 5 a 
10 centigrammi la volta, sìa esternamente in forma diluita con 
la glicerina o in pomata con lanolina o meglio con la stessa gli- 
cerina al 10 e più per 100. 

Come agisce T ittiolo non è fino ad oggi bene stabilito , ma 
gli si attribuisce un* azione costrittiva vasaio spiccata, ed anche 
un* altra analgesica risolvente ed essiccante ben determinata, da 
cui le più late applicazioni. E senza magnìflcarne le virtù in- 
dubbiamente nelle forme subacute infiammatorie con predominio 
di dolore ed essudato^ sia il piocesso nelle articolazioni, nella 
sfera genitale muliebre, o nella pelle (sedi ove a preferenza è 
stato sperimentato) gli effetti sono evidenti per razione analge- 
sica ed il facile riassorbimento degli essudati stessi— checché se 
ne pensi delTazione osmotica della glicerina con la quale si uni- 
sce, ed a cui in parte certi effetti vorrebbero rapportarsi , po- 
niamo r azione assorbente dell* acqua esercitata dalla glicerina 
medesima. E basti su questi ricordi. 

Volendo intanto limitare questa breve nota alle applicazioni 

31 
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da me fatte di questo rimedio su certe malattie cutanee nella 
sala speciale deri|(iosiGlitica delTAnnunziata di Napoli da me di- 
retta, io devo confirmare, per quello che vado a dire, di averlo 
trovato ottimo rimedio nelle forme eritematose e d' intertrigine 
con molto essudato (malattie le più frequenti nella sala), in certi 
eczemi subacuti, ed in altre dermatosi comuni ed anche specifiche 
complicate a forme pruriginose come sarà detto appresso; e nelle 
stesse ragadi delle mammelle in balie cosi affette. E si noti che 
nel nostro comparto, come sala clinica, si sperimenta facilmente 
ogni nuovo medicamento che appaia razionale e sia stato dimo- 
strato proficuo nelToccasione; come p. e. a citarne uno fra tanti, 
facemmo altra volta con T acido picrico negli eczemi con qual- 
che risultato (1): esperimenti spesso fatti di confronto con altri 
rimedi già noti nella contingenza morbosa per meglio rilevarne 
gli effetti. 

Ora senza dettagliare casi singoli al riguardo che sono mol- 
tissimi, io mi permetto pel momento solo sinteticamente accen- 
nare a quello si é praticato da noi con Tittiolo sotto forma di 
pomata con glicerina nella proporzione del 10 0(0 guardandolo 
sotto vari aspetti (2). 

Gli esperimenti dunque furono cominciati nel novembre 1800 e 
sono seguitati senza interruzione nel 1891 per gli effetti sempre 
egualmente buoni ottenuti, vuol dire sinora per circa un anno. 
I casi sono stati un centinaio e più. Le forme a preferenza di 
eritemi rossi essudativi ed intertrigini inguino-crurali ed ascel- 
lari, vari eczemi subacuti della faccia e del tronco , ed alcune 
forme miste— pustolosi sifilitiche con eritemi interspersi, polimor- 
fismi diversi con sensazione spiccata di prurito (sugli eczemi da 
scabbia, nella prurigine e simili) — infine poche ragadi delle mam- 
melle nelle balie. 

Per r età— piccoli infermi lattanti da 1-2-3 mesi ad un anno; — 
pel sesso più femmine che maschi (come d' ordinario si verifica 
degli entrati in sala — e ciò per le afifezioni principali che sono 
le cutanee —, intendendosi che le ragadi erano su donne adulte 
e nutrici. 

La durata della cura fu relativamente assai breve — da pochi 
giorni a qualche settimana. Gli effetti sempre pronti con guari- 
gione. Raramente qualche recidiva devoluta al ripetersi delle ca- 



(1) Di Lorenzo G. L'acido picrico neil' eczema impetiginoso dei bambini 
nell'tt Archivio di Patologia infantile». Napoli, 1883 pag. 106. 

(2) La pomata dev* esser fiitta con la glicerina e non con la lanolina per 
lo più nella proporzione del 10 0[0 per evitare qualche inconveniente. 
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gioni — ivpesso mancata nettezza o disturbi delie prime vie per 
errori dietetici— cosa che arriva facilmente nei brefotrofi a bam- 
bini ed a balie, per quante massime siano inculcate al proposito. 
Ma eliminate le cagioni, e ripetuto il mezzo, 1* effetto non si é 
fatto attendere e con un' esattezza speciale. 

Infine per la tecnica la medicazione è stata semplice: si è ap- 
plicata la pomata d*ittiolo sulla parte, e poi su Tovatta idrofila 
e la benda— Talvolta, so esteso il male o recidivo, -come in certe 
forme di eritemi dei bambini diffusi dai genitali a tutti gli arti 
inferiori, avvalendomi sempre della stessa pomata ittiolica, si ò 
atteso un po' meglio alTantisepsi e si è aggiunta la compressione, 
come con altri mezzi topici praticai altra volta (1): e cioò, per 
la tecnica sempre, prima si è lavata la parte con acqua borica 
al 4 0[0, ed applicato poi l'unguento e Tovatta idrofila od anche 
borica, ho fatto fasciatura leggermente compressiva a cominciare 
dal piede sinistro, salendo per 1* arto (espulsivaj circondando il 
bacino (spighe degringuini e circolari allo stesso) e ridiscendendo 
per Taltro arto fino alTestremo (altra espulsiva) 

L*idea. come espressi in altra nota, ò di agire in questi casi 
sulla stasi sanguigna compensando con la pressione un permeglio 
il circolo da equilibrarlo e togliere di mezzo quel fattore che 
sosteneva ed alimentava il male. Il resto V à fatto da se solo 
r ittiolo come nei casi più semplici. Agi dunque sempre e bene 
il medicamento. 

Quanto air azione evidentemente fu quella già segnata dagli 
autori — è analgesica ed esìccante. Devo dire anzi subito che per 
razione anelgesica delTittiolo in queste affezioni dei piccoli bimbi 
abbastanza dolorose, ed a foriiori nelle stesse ragadi, la tolle- 
ranza del rimedio fu classica. Io ò notato nelTordinaria medica- 
tura che presentandomi le balie quelle creaturine cosi malate, 
mentre a minimi toccamenti prima gridavano, piangevano, si 
contorcevano, messa la pomata, si calmavano e si quietavano 
subito. Per Von Nussbadm è detto che i dolori intensi di gotta 
durati per ore intere cedevano in un minuto dopo Tapplicazione 
esterna dell* ittiolo: per me in queste affezioni cutanee fastidiose 
moleste e dolorose della piccola età (intertrigini estese, eritemi 
rossi essudativi ecc.), dopo Tapplicazione dello stesso rimedio la 
calma è cosi istantanea ed evidente da non poter negare l'effetto 
analgesico prodotto. E fu per questa stessa ragione che m* in- 
dossi la prima volta ad usarlo anche nelle ragadi alle mammelle 



(1) Di Lorenzo G. La compressione nella cura di ceni eritemi della prima 
infanzia— Archivio di Patologia Infantile. Napoli 1887 pag. 209. 
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come già Freund avea praticato, ed ia male cosi doloroso Tef- 
fetto fu anche evidente, il risultato egualmente stupendo. 

Nò meno attendibile dell* analgesica fu per me giudicata la 
proprietà esiccante dell'ittiolo, che in tuttti i casi mi si è mo- 
strata subito ; tal che dopo 2-3 giorni o qualche settimana di 
sua applicazione, fatta una volta al giorno, le affezioni guari- 
vano sempre — la ragade scompariva, la pelle ritornaTa ad inie- 
grum. Oggi ò tale il risultato eguale e costante deli' ittiolo ri- 
conosciuto da tutti nella mia sala, che nelTabituale medicazione 
eh* io faccio, certo varia nei casi, le balie che anno più premura 
della salute e della guarigione dei loro poppanti affetti in uno 
dei modi anzidetto chieggono spontaneamente la pomata alTittio- 
lo, ed è entrata come pratica ordinaria della sala stessa una 
tale medicazione, come quella che meglio di ogni altro ha sempre 
corrisposto. 

Risultati dunque buoni ed efficaci sempre nelle dermatosi cen- 
nate e nelle ragadi delle mammelle, da potersi chissà estendere 
ad altre lesioni cutanee e ad altre sedi di ragadi come ò in ani- 
mo di sperimentare neiroccasione; e questi effetti devoluti cer- 
tamente e più specialmente alPazione doppia significata, analge- 
sica ed esiccante. Proprietà doppia del rimedio che bisogna ap- 
prezzare moltissimo e tener presente in certe affezioni, in certe 
età e regioni del corpo, ed in certi ospizi, ove la calma e la 
sollecita guarigione sono un desiderato ed una fortuna. Alludo 
qui alle infermerie ed ai Brefotrofi, ove non sono le nutrici mer- 
cenarie che sostituiscono certo le vere madri di quelle infelici 
creaturine da usare loro tutta la carità necessaria nelle malattie 
che soffrono; e chiunque à contatto in questi stabilimenti con 
balie e bambini dovrà con me convenire che bisogna davvero far 
Tapoteosi di un mezzo, come Tittiolo, che nelle circostanze piut- 
tosto frequenti di affezioni di quei bambini loro può arrecare la 
pace e la salute. 

Breve, da questo rapido cenno, e senz* entrare in altro parti- 
colare o dilungarmi ulteriormente, perchè ò in mente pubblicare 
una statistica dettagliata a suo tempo, io devo conchiudere al 
presente e per le cose dette cosi ; 

l^' Che r ittiolo è un rimedio sovrano in certe dermatosi- 
eritemi essudativi , intertrigini , eczemi subacuti , ed anche in 
forme miste e specifiche con molta sensibilità ed essudato. 

2^ Che razione anestesica ed esiccante, e quindi risolvente, 
ò riuscita a me spiccata nei rincontri usati. 

3<> Che nelle ragadi alle mammelle delle balie, razione anal- 
gesica e curativa fu egualmente evidente dopo la sua applica- 
sione. 
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4^ Ohe la cura si assolve con 1* ittiolo ia un tempo assai 
breve, da giorni a qualche settimana, e spesso senza recidive. 



CHIRURGIA INFANTILE 



DELLA MAGRO GLOSSIA E DEL SUO TRATTAMENTO 

OPERATIVO 

per il Dott. ANNIBALE NOTA 

Chirurgo primario airOspedale infantile Regina Margherita —Torino. 



La macroglossia congenita è malattia conosciuta fin da tempi 
antichissimi sebbene non la si incontri che raramente; pare sia 
già perfin stata notata da Galeno, però non fu osservata e de- 
scritta con diligenza se non nel XVI e XVII secolo ; ai nostri 
tempi poi fu studiata accuratamente ed essenzialmente nella sua 
costituzione anatomica e nella sua eziologia. 

La malattia è costituita macroscopicamente da un ingrossa- 
mento più o meno notevole di parte o di tutta la massa linguale; 
in tali casi Tergano non può più essere contenuto nella cavità 
boccale chiusa ed allora si ha la rima labiale permanentemente 
aperta non solo, ma talvolta la lingua pende fuor della bocca 
per un tratto più o meno grande compressa tra le arcate alveo- 
lari e fra le labbra. In tali casi dalla bocca fluisce abbondante 
saliva che dà un aspetto caratteristico di idiotismo alla fisionomia 
del malato. 

L*aspetto esterno della lingua è profondamente mutato, la sua 
superficie è di color pallido quasi cinereo, secca, rugosa, le pa- 
pille talvolta ingrossate sono divise fra di loro da spazi notevoli 
e solchi profondi; la consistenza è notevolmente aumentata tanto 
da aversi la sensazione di palpare un tessuto fibroso talvolta con 
senso di pseudo-fiuttuazione; la facoltà contrattile è ridotta assai, 
e talvolta, in casi gravissimi, è del tutto mancante. 

La costituzione anatomica della macroglossia congenita fu per 
moltissimo tempo affatto sconosciuta; si ammetteva assiomatica- 
mente trattarsi di un iperplasia generale di tutti i tessuti for- 
manti la massa linguale da causa del tutto ignota (Glaudino, 
Pbncer, Scaligero, Donatos, poi Wan-Swibtbn; Spoerino Lo- 
BER , Louis ecc.) ; solo nella prima metà di questo secolo per 
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opera specialtnenie di Vjhchow e di Humpury &i cominciò a stu- 
diare microscopicamente ]a malattia e si ammise la macroglossia 
essere molto affine alla Elefantiasi vale a dire in gran parte prò* 
dotta da iperplasia del tessuto connettivo interstiziale con spazi 
linfatici dilatati. Weber, Bohl e BuscH più tardi ammisero che 
anche il tessuto muscolare prendeva parte alla ipertrofia unita- 
mente alla parte connettiva ; infine in tempi recentissimi pare 
dimostrato secondo le ricerche minute di Winjwarter, Foà, Midd- 

LEDORF, JAMAIN, OWBN, KOENIG, MAAS, GIES, BlaSIQS, QROHB, 

Barker 6 più recentemente di Wbgner che nelTafifezione in di- 
scorso, trattasi di un vero linfoangioma con iperplasia affatto 
secondaria del connettivo interstiziale ; infatti le sezioni micro- 
scopiche di lingua affetta da macroglossia congenita appaiono 
costituite quasi completamente da spazi linfatici grandemente di- 
latati circondati da tessuto connettivo iperplastico ; questi vasi 
linfatici si frammettono ai vari muscoli deìT organo linguale, e 
perfino talvolta fra i vari fasci d*uno stesso muscolo comprimen- 
done e spostandone gli elementi contrattili che scompaiono quasi 
nella enorme massa del tessuto patologico invadente; di più 11 
contenuto di questi spazi linfatici subisce delle modificazioni va- 
rie sviluppandosi talvolta una serie di processi patologici che 
complicano assai il quadro istologico. 

Il decorso della malattia procede generalmente nel modo se- 
guente: Il bambino nasce in stato normale o pressoché norma- 
le; dopo qualche giorno la nutrice s* accorge che esso succia il 
latte con difficoltà sospendendo sovente la suzione per meglio 
respirare; contemporaneamente il volume della lingua si fa più 
grande ostruendo quasi completamente la bocca, altre volte (co- 
me nel caso che più oltre riferiremo) il bambino nasce già colla 
bocca ostruita che si mantiene permanentemente semi aperta. 
Di poi a poco a poco la massa linguale continua a crescere» la 
mucosa si fa tesa» la bocca non ha più spazio bastante a con- 
tenerla ed allora si spinge fra le arcate alveolari, indi fra le 
labbra, e quindi fa procidenza dalla cavità in cui normalmente 
deve essere contenuta, allora la nutrizione già da gran tempo 
difficoltata si rende quasi impossibile per la poca o nessuna ri- 
ducibilità della lingua; la respirazione si fa pure stentata ed in* 
completa epperciò con fenomeni gravi s* impone la necessità di 
cercare un metodo per liberare il malato dalle sue sofferenze 
enormi; e si ricorre quindi ad un atto operativo. 

Per quanto ha attinenza alla cura della macroglossia congenita 
gli autori sono quasi tutti concordi nello asserire che nessun' 
altro mezzo ha il chirurgo se non la compressione con vari me- 
todi deirorgano malato, o Tablasione parziale o totale di esso. 
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Glaudino propose fin da 1613 ed esegui V amputazione della 
lingua in un caso d*allungamento e sporgimento considerevole di 
essa fuori della bocca; con esso vanno annoverati Péncbr, Sca- 
ligero, DONATUS. 

Lo stesso metodo fa adoperato in Germania ed in Svezia nel 
1682 e nel 1732. 

Nel 1772 Leblanc d'Orleans fece pel primo la compressione 
indiretta o retropulsione. 

LoBBR tagliò una porzione di lingua di oltre due pollici in 
una bimba minacciata seriamente da soffocamento. 

Louis accenna alla necessità delPablazione completa dell'organo. 

Nel 1835 P. K. v. Ledw asportò la pirie sporgente dalle 
labbra applicando un compressore per impedir Temorragia. 

Frbtan propose la compressione diretta. Con questi tranne pic- 
cole modalità vanno notati: Wan-Srbtbn. Spoering ed altri. 

Bardeleben consiglia esclusivamente le scarificazioni multiple 
e le recisioni di pezzi cuneiformi delTorgano malato, pure con- 
sigliate da DiEFFENBAGH, Oppure anche Vecrasement lineaire. 

Maas consiglia lo schiacciatore. 

TiLLAUx vuole le incisioni multiple parziali. 

E. OWEN e Laurent la compressione con vari metodi, l'esci- 
sione parziale o totale dell* organo, ed 1 tentativi di elettrolisi, 
però più specialmente la resezione cuneiforme. 

BoYBR vuole il doppio taglio a cuneo. 

Hblferich fece punture multiple a tutto spessore della lingua 
col termocauterio di Paqublin. 

A vari di questi metodi ricorsero Billeoth, Gies, Wini- 
wbrtbr, Middledorph, Jamain, Kornig, Homphry, Bechbr, Bohl, 
Tbrribr , Grohe, Flbmmino, Gharon, Bruck, Guyon, Demmb, 
HUKMANN, Jacobi ed altri. 

Blasius poi, consigliando Tablazìone completa dell'organo, du- 
bita deir efficacia della cura perchè essa non sempre porta a 
guarigione. 

Finalmente Goerlain ammette , sebbene rarissima , la possi- 
bilità di una guarigione spontanea della inacroglossia. 

Riassumendo, i metodi operativi consi<3'lìati e praticati per 
la'cura della macroglossia sono i seguenti: 

A. Scarificazioni multiple. 

B. Compressione diretta ed indiretta. 

C. Incisione a V. 

D. Amputazione. 

E. Ignipuntura e ignitrasflssione. 
K. Elettrolisi e galvanocaustica. 

Il solo Demarquay accennò alla possibilità (ìi praticare, per 
la cura della malattìa in discorso V allacciatura dei vasi linguali. 
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Nei primi giorni del mese di Maggio sborso mi fu presentata alT am- 
bulatorio deirOspedaletto infantile in Torino In bambina Vogliottì Vitto- 
ria dell'età di mesi diciotto nata a Carrù, essa mostra vasi in ogni parte 
del suo corpo benissimo e regolarmente sviluppata, di complessione sanu 
e robusta; soltanto aveva la lingua ingrossata in modo notevole, e spor- 
gente per oltre due dita trasverse dalla rima labiale; essa ostruiva in 
modo assoluto la cavità orale rendendo difficilissima la nutrizione e la 
respirazione, infatti la bimba non potè mai prender il latte materno e 
doveva quindi essere nutrita col cucchiaino, inoltre mostrava cianosi 
notevolissima al volto, al collo, al torace ed alle estremità. 

La larghezza massima della lìngua era di 55 millimetri , lo spessore 
massimo di 25 millimetri, la facoltà contrattile era scomparsa affatto e 
rimaneva perciò V organo compresso fra le arcate mascellari e fra le 
labbra che vi avevano impresso un solco profondo. 

La superficie della lingua era scabra, secca, di color pallido quasi ci- 
nereo, dagli angoli della bocca fluiva abbondante saliva filante ed il mar- 
gine delle labbra si applicava strettamente a guisa di manicotto attorno 
alla procidenza della lin;?ua. 

A detta dei parenti, la bambina non potè mai succiare il latte, appena 
nata però, la lingua, sebbene già ingrossata, era contenuta ancora com- 
pletamente nella cavità orale, ma dopo pochi giorni V apertura boccale 
cominciò a rimanere costantemente beante e la lingua in seguito s* in- 
grossò fino a raggiungere le dimensioni che aveva quando si presentò al- 
l'ospedaletto. 

Parendomi logico che in un organo, quaVè la lingua, costituito esclu- 
sivamente di parti molli, con la profonda modificazione della nutrizione 
fosse possìbile produrre un alterazione notevole del volume, e convinto che 
prima di ricorrere ai mezzi radicali proposti da tutti gli autori, come sopra 
s' è detto, fosse conveniente tentare dapprima un processo conservativo, ho 
voluto cercar di guarire la bambina Yogliotti col diminuire il volume 
della lingua per mezzo della allacciatura dei vasi linguali. 

Il 20 Maggio ultimo scorso colle più scrupolose norme antisettiche ho 
proceduto alla allacciatura deirarteria linguale dai due lati nella stessa 
seduta; s' incominciò dal lato destro, ove si cercò il vaso nel triingoìo 
posteriore del digastrico, lo si trovò con abbastanza facilità e lo si al- 
lacciò regolarmente. A sinistra si volle cercare Tarteria nel triangolo di 
Htinter ma, contro ogni aspettativa, malgrado sia questo il sito d'elezione 
deir operazione in discorso (neir adulto), non si ri usci a trovarla, e per 
procedere airallacciatura si dovette spostare il ventre posteriore del diga- 
strico in alto ed in avanti praticando cosi anche da questo lato Fallac- 
ciatura nel triangolo posteriore. 

Fatta la legatura si potè riconoscere la causa per cui il vaso arterioso 
non fu trovato nel triangolo di Httnter nel sito normale. È noto chel' ar- 
teria linguale ha la sua origine dalla parte anteriore della carotide esterna 
al disopra dell'origine della tiroidea superiore, e soventi per un tronco co- 
mune con essa, indi si porta un po' in alto ed allo interno nello spazio ango- 
lare formato dal ventre posteriore del digastrico e dal gran corno del- 
l' osso ioide (triangolo posteriore) e lo percorre seguendo il gran corno 
del ioide fin verso la sua parte di mezzo, indi si porta alla faccia infe- 
riore della lingua passando in fondo ad un triangolo formato dal ventre 
posteriore del digastrico, dal margine posteriore del miloìoideo e dall'ansa 
del nervo grande ipoglosso (triangolo di HUnter) in questo tragitto è 
sempre ricoperta dalle fibre del muscolo ìoglosso che la divide dal nervo 



Archi viu itultnnu di Pediatria '249 



pran'ie ipoglosso e dalle vene della regione; ora nel casa nostro Tartena 
linguale non mantenne il der^.orso suo normale, ma , pur tenendosi nella 
stessa profonlit-i, invcjc di decorrere per u:i certo tratto dicetta piral- 
lelamonte al gran corno deirosso ioide, giunta in corrispondenza del ven- 
tre posteriore del digastrico volgevasi immediatamente in alto dirigen- 
dosi tortuosamente alT organo cui era destinata, incrociando contemp;)ra- 
neamente V ausa dell' ipoglosso ed il ventre posteriore del digastrico. 

Le ferite guarirono rapidamente per 1* intenzione e V atto operativo 
non diede reazione di sorta. 

L'effètto della legatura fu quasi istantaneo, la lingua si fece pallidis- 
sima, il volume suo si ridusse rapidamente, cosicché già verdo sera dello 
stesso giorno la bambina potè sughere il latte direttamente dalla madre 
(funzione questa che non potè mai compiere prima), scomparve rapida- 
mente la cianosi al volto, al collo ei alle estremità; la respirazione si 
fece calma, eguale, libera. 

In ottava . giornata si tolsero i punti di sutura degli atti operativi e 
si trovò la lingua ridotta tanto da poter essere contenuta nella cavità 
orale quasi completamente, la sua massa si mostrava mobile, alquant) 
contrattile, la riduzione maggiore a sinistra ove il margine era sottilis- 
simo. Ora la bambina continua a stare ottimamente, si nutrisce regolar- 
mente, respira bene e la lingua non accenna più a cres3cre in volume. 

Il risultato veramente notevole ottenuto in questo caso, mi 
diede animo a renderlo pubblico, sperando che qualche cultore 
della chirurgia infantile, avendo occasione, vorrà tentare la 
stessa prova, e spero, collo slesso ottimo risultato. 
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EMOGLOBINURIA ACCESSIONALE IN SEGUITO DI GELONI 

per il Dott. E. BINO NAPOLI. 



Sono oramai due anni che ho Toccasione di osservare un ra- 
gazzo, li quale nella stagione fredda presenta quel classico fe- 
nomeno che è detto emoglobinuria. Credo trattarsi di un caso 
assai interessante ed anche nuovo per la causa che V ha prodot- 
ta, non avendo trovato nella estesa letteratura in riguardo, ri- 
portato Onora alcuna osservazione identica, se ne togli una, che 
le si potrebbe lontanamente avvicinare di Bristow e Cope- 
MANN (1), in cui videsi comparire Temoglobina neir urina dopo 
che Tindividuo soffri un morso di gelo ai piedi » in seguito del 
quale poi si ebbe gangrena simmetrica degli arti ed emoglobi- 
nuria. 

Non voglio trascrivere la storia clinica di cui è oggetto que- 
sto lavoro se prima non avrò manifestato francamente quale sia 
il mio convincimento circa la patogenesi della sindrome feneme- 
nica in discorso, sebbene non potessi particolarmente intratte- 
nermi a parlare delie varie teorie emesse in proposito, solamente 
però voglio dire che per me Temoglobinuria può rappresentare 
uno dei sintomi di quelle malattie, le quali attaccano diretta- 
mente il sangue, disturbandone la crasi ed alterando Tequilibrio 
flsiologico tra i componenti di esso, specie la coesione tra il 
discoplasma (Erlich) o stroma globulare e la materia colorante. 
Le malattie infatti in cui fu osservata Temoglobinuria sono quelle 
appunto che alterano la massa ematica, e prima fra le altre la 
malaria, poi la sililide, il diabete, il reumatismo articolare acu- 
to, la scarlattina, il tifo —sì ebbe anche in seguito alla sommini- 
strazione dei sali di chinina, nella clorosi, e Bàginskt la vide 
in seguito della circoncisione. Il Birch-Hirschfeld osservò nei 
neonati, ricoverati neir Ospizio di Maternità di Dresda (1879) 
un*emoglobinuria epidemica congiunta ad ittero e Analmente essa 
comparve in varii avvelenamenti etc, insomma nelle più diverse 
malattie, ma tutte che producono disturbi ematici. 

Non vi è bisogno di discutere molto per dimostrare che nelle 
dette malattie vi è avvelenamento del sangue per prodotti che 
alterano i componenti di esso. Dato questo stato di cose ed ag- 



(1) Società Medica di Londra. Seduta del 29 Aprile 1889. 
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giuntovi una causa occasionale, la quale potesse anch^essa con- 
tribuire ed inQne accelerare la distruzione del sangue , come il 
freddo, r ipertermia, il cammino, etc. la coesione si perde fa- 
cilmente, avuto riguardo alla lesione dello stroma globulare, e la 
emoglobina liberata, essendo in una quantità tale, la cui per- 
centuale non è compatibile per una trasformazione in bilirubina, 
è eliminata dai reni. 

A questi risultati, come alcuni altri autori, venni dopo nu- 
merose esperienze, le quali servirono per altro lavoro. Da esse 
potetti ricavare che Temoglobinuria non è una forma clinica a 
sé, ma un sìntoma riferibile a varie malattie, ed i fatti confer- 
mano qu( ste mie vedute; ed anche quella dipendente da freddo 
non esce da questa classe, perchè il freddo opera sulla massa 
del sangue, ma come cagione occasionale; dovendo ritenere che 
i globuli rossi degl* individui in cui si presentò il sintoma in 
parola erano stati attaccati da malattia precedente per la quale 
erano divenuti meno resistenti. Dalle esperienze ricordate innanzi 
ho potuto ancora dedurre che Temoglobina negli accessi trovasi 
sempre sciolta nel siero sanguigno in istato di metemoglobina. 
ia quale perciò viene eliminata dai reni: che nelle discrasie acute 
o abituali lo stroma globulare è certamente alterato, fatto già 
enunciato da Erlich; che ammesso questo stato discrasico il fred- 
do è un potente coadiuvante^ ma non il solo perchè si abbia la 
subitanea disgregazione ematica e la emoglobinuria. Bisogna però 
riflettere che se da un Iato mettiamo che nello avvicinarsi dello 
accesso la materia colorante del sangue è sciolta nel siero ema- 
tico, e daifaltro il nessun postumo anatomico negli organi del- 
l' infermo» tranne la sindrome di una anemia più o meno accen- 
tuata, noi non troviamo altri seri disturbi. I reni, che tante 
volte furono chiamati in causa, come gli organi in cui avveniva 
la separazione delTematoglobina, non rappresentano nel caso no- 
stro che gli organi eliminatori ; né credo doversi di soverchio 
discutere su tale argomento se si pensa, che, dato uno stato 
patologico e la risultante lesione permanente del sangue, Temo- 
globinuria si debba invece avverare solamente in certi dati pe- 
riodi dell'anno, ovvero per farla avverare vi debba concorrere 
una causa occasionale corrispondente. La lesione persistente real- 
mente esiste, ma sta nel sangue ed è rappresentata dal difetto 
di coesione fra lo stroma globulare alterato e la materia colo- 
rante; in conclusione è rappresentata da uno stato permanente 
discrasico; per cui vi è sconcerto anatomico dei cruorociti in 
seguito di alterata funzione dello stroma corpuscolare. 

Questi fatti che ho or ora accennati vengono appoggiati da 
numerose esperienze la più bella e convincente delle quali, e 
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forse ruuica, che nello speriioeiilo non produca la morte delTa- 
nimale, è V iniezione intravenosa di sangue dì animale della 
stessa specie, sangue in cui si è fatto avvenire la distruzione 
corpuscolare mercè il geU^ento e disgelamento ripetuto (Lepinb). 
Questa esperienza, da me ripetuta varie volte, mi ba fatto sem- 
pre più persuadere e spiegare uno dei dubbi principali, che cioè 
Pemoglobina è sciolta nel sangue e per meglio dire è libera dallo 
stroma globulare fin dal principio delle accesso ; che anzi, av- 
veratasi la irruzione di essa nel torrènte circ^^latorto , si ha il 
vero inizio della sindrome fenomenica. In conclusione V inizio 
delTavvelenamento rappresentando in tale stato Temoglobina un 
elemento abnorme per Torganismo, perche mutata in metemoglo- 
bina lo dà la semplice sensazione di freddo, che spesso poi è uq 
brivido intenso, mentre già la cagione occasionale ha agito sul 
sangue, facendo compiere la separazione defìnitiva fra i dischi 
globulari e la emoglobina. 

Io non ritengo necessaria la cattiva funzionalità degli organi 
ematopoietici e quindi la creazione da essi di globuli sanguigni 
meno resistenti; meglio è ritenere il depauperamento del sangue 
per malattie che alterano l'intera crasi di esso. Qui però, a pro- 
posito della cattiva funzionalità degli organi emapoietici devo 
confessare che essa non può interamente mettersi da banda giac- 
ché se da una parte si ammette che Temoglobina libera in ec- 
cesso non viene del tutto trasformata in biliburina dille cellule 
epatiche ed il dippiù è eliminato; a fortiori può avvenire il con- 
trario, e cioè se la funzione di queste cellule epatiche è alterata 
in modo da non permettere di compiersi tale trasformazione, ne 
debba conseguire Teliminazione dell' emoglobina, anche quandu 
essa non sia in grande quantità libera nel torrente circolatorio. 
Non posso qui appoggiare queste mie vedute con un'interessante 
caso clinico di emoglobinuria da cammino, perchè non è il luogo; 
mi riserbo però presentare Tindividuo di cui è oggetto alTacca- 
demia Medico-chirurgica di Napoli per 1* apposita discussione. 

Se per descrivere la seguente storia clinica ho preso adden- 
tellato per esporre le mie idee circa un sintoma, intorno acni 
molto si discute, non mi si tacci di inutile prolissità ma si tenga 
conto che senza di esse non avrei potuto evitare ripetizioni no- 
iose nel corpo della storia stessa. Ed eccomi alla narrazione di 
essa. 

Incarnati Pasquale, di Domenico, nativo di Celiarmele (Aquila) è nn 
r.i^azzo di sette anni, dì costituzione graciletta, con colorito curanco 
pallido. 

Ammalò nel dicembre del 1839 di gel mi al entrimbo i pie lì. Dopo 
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pochi giorni avvenne la suppurazione dei pedignoni, la quale si eslese in 
modo rapido e grave, tanto da obbligare a letto rinfermo. 

Una sera del Gennaio 1890 senza cagione nota, come raccr^nta la ma- 
dre, il ragazzo ebbe forti brividi dì freddo, febbre alta , raffreddamento 
delle estremità, grande smania, per cui fu pisto subito a letto e ben co- 
verto, e nella notte, calmatosi il brivido, volle orinare, emettendo urina 
color sangue. 

Al mattino segnsnte fui invitato a visitare il ragazzo., che trovai api- 
rettico, temp. 35° 8. C, pallido ma poco depresso; il polso dava 70 bat- 
titi al minuto primo con ritn^o e forza regolare. La regione epatica era 
dolente ed il margine del fegato arrotondato alquanto si palpava ad un 
dito trasverso sotto Tarco costale, la milza un po' ingrandita, gli organi 
toracici sanissimi. 

Ad ambo i piedi si notava un' arrossamento ed un enfiatoci nei do, che 
circondava soluzioni di continuo di grandezza variabile tra un centesimo 
ad un soldo, di colorito giallo sporco, fra cui erano punti rossi granu- 
lanti della grandezza di una testa di spillo. Le margini delle soluzioni 
arrotondavano nel passare alla superficie ulcerata ed erano un po' durei* 
te, come pure l'arrossamento in qualche punto pigliava un colorito vio- 
laceo, e tali lesioni erano accentuate alle dita dei piedi e si estendevano 
nn poco al dorso del piede stesso. 

Le urine erano di colorito bruno nero (tav. Voqel) con spuma gialla- 
stra alla superfìcie, spumi che aumentava con l'agitare l'urina. La quan- 
tità era di 828 ce, reazione acida, peso sp. 1022 (Baume 15® C) ninno 
odore speciale. Col metoJo di Yvon Turea era rappresentata dal 16,653 per 
mille (15<» C). 

La ricerca dei componenti del sangue fu da me fatta con saggi chi- 
no ico-micro-spettroscopici . 

Acidificata l'urina filtrata con piche g)cce di acido acetico e bollita si 
formò un coagulo rosso bruno (albumina colorata). All'urina cosi acidifi- 
cata aggiunsi alcune gocce di alcool assoluto ed acido solforico e ebbi 
un precipitato rosso intenso (ematoglobina). Col metodo dì Esbach l'albu- 
mina misurò 2 per mille, gli acidi e pigmenti biliari assenti. 

11 sedimento rimasto sul filtro e quello raccolto nel fondo dì un bic- 
chiere a calice, esaminato al microscopio (Koristka 400 diam.) non mo- 
strò nei vari saggi nessuno globulo rosso; non cilindri, nò parassiti. Un 
poco di urina finalmente esaminata allo spettroscopio forni le tre strie 
della metemoglobina, cioè due fra \r D eà E ed una terza nell'estremo 
rosso dello spettro (a sinistra della D ed in vicinanza della C). 

Questa prima analisi mi fece confermare la diagnosi di emoglobinuria; 
mi rimaneva però l'esame del sangue che feci nel secondo accesso. Ma 
fdtta la diagnosi, quale era la cagione della malattia ? L'anamnesi remota 
dell' infermo era perfettamente negativi, non aveva avuto malattie di 
sorta, né i suoi ne ebbero d' importanza, dì modo che non potetti pro- 
nunziarmi sulla etiologia, riserbandomi di farlo nelle osservazioni conse- 
cutive, avuto anche riguardo che il freddo non poteva qui essere l'agente 
principale, succedendo gli accessi di notte, quando cioè il ragazzo trova- 
vasi nel caldo del letto. Rimaneva perciò il solo fatto della suppurazione 
ai piedi ed era naturale che tutta la mìa attenzione fosse rivolta ad essa. 
Incominciai una medicatura antisettica locale dopo aver réso asettiche le 
piaghf^ e n'>n volli usare il sublimato, perchè ome preparato mercuriale 
si poteva ad esso, secondo una teorica, attribuire Tarresto degli accessi. 

La notte seguente si ebbe un secondo accesso della stessa intensità e 
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l'urina dett<^ air analisi i medesimi risultati ; solamente raccolta in vasi 
differenti, si potette osservare che man mano che spariva emoglobina ed 
albumina aumentava Turobilina. 

L'esame del sangue fuori dello accesso mostrò diminuzione del Tornato- 
globulina e del numero dei globuli colorati, ma non potetti constatare un 
cambiamento di forma nei corpuscoli stessi, sebbene avessi spinto V in- 
grandimento fino a 13Q0 diam. con obbiettivo ad immersione omog. (Eo- 
RiSTKA 1|16 oc. 4). 

NelTaccesso invece il sangue raccolto e fatto coagulare mostrò il siero, 
sormontante il coagulo colorato in rosso rubino, mancante di globuli ema- 
tici, e allo spettroscopio le strie dell'emoglobina. As:giungo anche che un 
tentativo di cultura restò perfettamenta negativo. 

Mercè la medicatura antisettica con acido borico e iodoformio guari- 
rono i geloni, dopo essere spariti gli a'^cessi di emoglobìnuria. 

In primavera e nelTestate del 1890 il ragazzo stette in piena salute 
ed esaminando il sangue a riprese potetti seguire con 1* emometro del 
Fleisch Taumento dell'emoglobina e col microscopio quello dei corpuscoli 
rossi. 

Allo scorcio del novembre 1890 ricomparve prima Y arrossamento alle 
dita dei piedi, indi la suppurazione ed appena questa si estese in super- 
ficie si mostrò Temoglobinurìa con tutti i caratteri classici , però questa 
volta fu meno Intensa della precedente e gli accessi furono ìu minor 
numero. Rifeci la cura antisettica locale ed ebbi la guarigione completa, 
che fu definitiva, poiché neir invernata, prolungata da noi quasi fino al 
maggio non solo non si ebbero a rinnovare i pedignoni, ma 1' emoglobì- 
nuria non ritornò pilli in campo. 

Ed ora un*ultima ed unica riflessione. La simultanea comparsa 
dei geloni e delia emoglobìnuria nel ragazzo Incarnati e la spa- 
rizione degli accessi di questa, quando non comparvero più i 
primi, confermano pienamente la mia asserzione che cioè : V e- 
moglobinuria dipendeva nel caso clinico trattato dalle lesioni de- 
gli arti inferiori. Circa poi li perchè i pedignoni avessero potuto 
produrre Taccesso emoj^lobinurlco rimando a quanto dissi di so- 
pra, aggiungendo solamente che T impoverimento del sangue e 
Tafflevolimento fisiologico dei componenti di esso, a causa della 
suppurazione estesa a cui andarono soggetti i geloni ebbero qui 
la sola ed unica parte, specie se si riflette che la suppurazione 
avvenne in individuo con linfatismo. 

Nel caso presente non esiste altra causa, a meno che non si 
voglia pensare che i geloni rappresentassero disturbi nervosi tro- 
fici, i quali per me anche avrebbero agito per lesione diretta 
sul sangue, e la guarigione completa della causa e conseguen- 
temente del sintoma emoglobinuria, mi danno ragione di quanto 
esposi. 

Collarmele 27 Agosto 1891. 
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SOPRA UN GRAVE CASO DI TETANO IN BAMJINA 
CURATO E GUARITO COLLE INIEZIONI 
DI SUBLIMATO CORROSIVO 

Nota cliatca del Dott FRLICB2 CELLI di Cremona 

(Comunicazione fatta al XIV Conf^resso ddlTAssociazione Medica Italiana 

in Siena — Agosto 1891). 



La clinica sperimentale va di pari passo colla casuisiica e, 
mentre a vicenda si controllano nel fatto pratico, la scienza ne 
avvantaggia sempre e progredisce sensibilmente; un' idea spingo 
alle ricerche, un caso felice ne crea degli altri più perfetti e 
cosi raggiungesi spesso la soluzione pratica di alcuni problemi 
con minuscole forze ma riunite e conosciuto. 

E perciò che trattandosi di un fortunato caso di guarigione 
per una delle forme più gravi e pur troppo inguaribili di morbo 
tetanico, ho creduto utile e doveroso farne oggetto di speciale 
sebbene umile comunicazione a questo Congresso di Siena. 

Già l'egregio collega Dottor Baculo di Napoli pubblicava una 
diligente nota clinica (1) sopra un caso a lui occorso di tetano 
curato col sublimato nell'ottobre 1888: già gli studi di Nico- 
LAJBR, RosRNBACH, Phluogr. Bonomb, Rattonb e GURLPA ave- 
vano preconizzato la cura con mezzi microbicidi dell* elemento 
bacillare riconosciuto causa prima del morbo. Ma (per quanto é 
a mia cognizione) non vennero pubblio iti altri casi clinici in 
in cui si fosse tentata la cura delle injezioni a base mercuriale. 
Essendo a noi occorso appunto nelTOspedale dei B imbini in Ore 
mona un classico caso di tetano graoe, venne esperita Tinjezio- 
ne di sublimato tanto più che già nelTOspcdale Maggiore Tegre- 
gio Prof. Omboni aveva curato altro infermo di tetano con inje- 
zioni di calomelano e con esito buono. 

Ed ora ceco senz'altro la storia clinica: 

La bambina Maria Manin! di anni 6, proveniente dal Comune di S. Da- 
niele Ripa Po, entra nell'Ospedale dei Bambini il 15 Novembre 1890 con 
certificato medico che la dichiara affetta da tetano. Dai genitori che Tac- 
compagnano raccolgo come tre mesi prima camminando a piedi scalzi ri- 
portasse ferita da punta alla pianta del piede destro per infissione di ano 



(1) Gazzetta degli OspedaU n. 29-30-31. Agosto 1890. 
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spino che tosto veniva levato. Pochi g'orui dopo però a breve distanza 
dal punto d' in fissione si manifestava un* area brunastra dolentissima che 
la piccola inferma con strumenti pungenti spesso stuzzicava, pur conti- 
nuando a camminare zoppicando senza altro curarsi. Quindici giorni pri- 
ma del suo ingresso nello Spedale, dopo essersi esposta alla pioggia a 
piedi nudi ed in terreno umido cominciò ad avvertire dolore lungo la co- 
lonna vertebrale irradiantesi all'arto inferiore dapprima poi al superiore 
e al collo dal lato destro, con stiramenti tonici involontari che andarono 
giornalmente aumentando tanto da costringere la bambina in letto. In- 
sorse poi febbre, disfagia e tosse; rintelligenza si mantenne sempre nor- 
male. Chiamato il medico propinò cloralio e morfina senza vnntaggi, per 
il che si risolse di inviarla per la cura al nostro Nosocomio Infamile. 

Stato obbiettivo. La bambina si presenta di costituzione scheletrica ro- 
busta, ha intelligenza sveglia e risponde senza fatica alle domande. Ha 
frequenti colpi di tosse, lieve trisma, lamentìi e richieste ripetute di cibo, 
pupille uguali e contrattili. Sporge la lingua diritta, ma con certa diffi- 
coltà flubbiettiva; dessa è umida con afte biancastre. L'esame toracico 
nota respirazione rude con molli russi e sibili sparsi; toni del cuore netti 
e poco frequenti. Opistotono e pleurototono destro con contratture toni- 
che generali, ma specie degli estensori di destra tinto da costituire col 
corpo un mezz'arco di cerchio; ventre contratto ; alvo stittico. Fiele de- 
stro a nudo con pianta letamata di terriccio; vi si nota un' area bruna- 
stra, dolentissima della grandezza di 2 centesimi con segno poco distante 
appena visibile di antica ferita da punta. 

La cute è coperta di madido sudore che gronda specie dal viso alter- 
nativamente pallido e cianotico, con segni manifesti di sofferenza. Il mi- 
nimo tocco sul corpo delTinferma o il più piccolo rumore improvviso nella 
stanza suscita le contratture generali con prevalenza al lato destro: il 
respiro si fa allora più superficiale con rantolo tracheale, il polso filli for- 
me e tardo e il trisma si manifesta con violenza. Gli intervalli degli ac- 
cessi sono brevi e si ripetono anche spontaneamente. 

11 quadro clinico era bastantemente chiaro per formulare la 
diagnosi di tetano impropriamente detto reumatico, come pure 
imponevasì d' urgenza una cura radicale giacché lo stato grave 
della piccola inferma minacciata da edema polmonare progrediente 
non ci rassicurava punto, che anzi ci faceva prevedere una 
prossima catastrofe. 

Discusso quindi lungamente insieme all'egregio Direttore Cav. 
BoNADEi e al collega Dottor Monteverdi sulla gravità del caso 
e sulla cura da intraprendere, si decise di subitamente rivolgere 
la nostra attenzione terapeutica alla località ferita allo scopo di 
detergerla dal materiale lurido che la infettava e riusciva certa- 
mente una favorevole cultura pel bacillo specifico. 

Per il che sotto abbondanti e continuate irrigazioni di subli- 
mato al 1(1000 su tutto il piede si apre con lunga incisione 
l'area brunastra e dolentissima in vicinanza della ferita e se ne 
estrae terrìccio raggrumato in piccole zolle che per cause indi- 
pendenti dalla nostra volontà sventuratamente non potemmo rac- 
cogliere per sottoporre ad un possibile esame batteriologico. 
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Detergemmo diligentemente e lungamente la ferita, indi con 
medicatura al sublimato e fasciatura completa del piede si com- 
filata la cura locale. Allo scopo poi di sbarazzare 1* intestino e 
togliere cosi altre cause di spasmi reflessi e di anomale fermen- 
tazioni si propinano polveri di calomelano e santonina; a sedare 
i moti tetanici si ordinano clisteri di cloralio laudanizzati. 

La notte trascorse insonne; le contrazioni tetaniche prevalenti 
a tutto il destro lato si erano ripetutamente seguite con certa 
violenza ; due scariche senza elminti, tosse catarrale insistente 
con dispnea irregolare; urine scarse sedimentose. Al mattino 130 
pulsazioni con temperatura a 36,3; disfagia e dislalia notevo* 
Jissinia; trisma; stato assai grave. 

Innanzi a tale quadro clinico che ci autorizzava a formalare una pro- 
gnosi pur troppa infausta, ricordando i moderni studi batteriologici sul 
tetano e più ancora il caso fortunato del collega Baculo di Napoli, pro- 
posi di intraprendere subito la cura colle injezìoni di sublimato corrosivo 
allo scopo appunto di combattere direttamente Telemento bacillare e suoi 
prodotti causa unica e necessaria dell' affezione grave tetanica. 

Accolta dai colleghi la proposta, pratico la sera del giorno stesso una 
prima injezione di mezzo centigrammo di sublimato al IflOO nella re- 
gione muscolare alta laterale destra del dorso. 
E qui faccio seguito col diario scritto : 

Giorno 16 Novembre. Ore 8 pom. temp. 37.5 Puls. 140. Urine scarse 
gr. 300. 

17. Novembre, temp. 38.1. Puls. 130. 
Notte insonne per accessi tetanici brevi ma frequenti. 
Stamane Topìstotono è di molto diminuito. Urine gr. 250. 
Bipetesi IP injezione di 1(2 centigramma. 
3 poro. Temp. 37.2. Puls. 128. 
Due soli accessi nella giornata — dispnea diminuita. 
Fisonomia meno sofferente — Urine gr. 300. 
Ili* injezione di 1^2 centigramma. 

18 Novembre. Temp. 37,7. Puls. 136. 

Stamane si nota più marcato il trisma — urine ancora scarse, ma pri- 
ve d'albumina — Ferita al piede guarita. 

IV* injezione di 1|2 centigramma. 
Ore 3 pom. Pochi accessi di pleurototono — trisma lieve. 

19 Novembre. Temp. 37,5. Puls. 128. 

Nessun accesso spontaneo ma solo provocato al minimo tocco deirin- 
ferma — urine gr. 350. 

V* injezione di 1(2 centigramma. 
Ore 3 pom. Cessato il trisma. 
VI* injezione id. 

20 Novembre. Temp. 36.3. Polso 136. 

Pochi accessi nella notte non spontanei — l'inferma apre bene la bocca 
fisonomia più sveglia. 

VII* injezione id. 
Ore 3 pom. Temp. 37.6. Nessun accesso — urine gr. 400. 
Vii* injezione id. 

33 
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21 Novembre. Temp. 37.2. Pula. 123. 

Notte tranquilla — 1* inferma si lamenta solo dì qualche dolore al dor- 
so — decubito supino regolard — apre la bocca facilisiimamen.e — appetito 
vivo— urine gr. 500. 

IX» injezione id. 

22 Novembre. Temp. 36.8. Puls. 110. 
Iperestesia generale diminuita — urine gr. COO. 

Da questo giorno gli accessi sono cessati, V inferma non si lagna che 
di lieve dolore al dorso nei movimenti del corpo ; le urine aumentano 
gioriialmeute fino a raggiungere i 1500 grammi, un pò* sedimentose e eoa 
tracce manifeste d*albumina. La irrequietezza della bambina andò man 
mano scomparendo; persistette per alcuni giorai la contrattura dei mu- 
scoli addominali e del dorso ad intervalli, permettendole però di poter 
sedersi sul letto. Un appetito vorace andò presto risvegliandosi; il polso 
diminuì gradualmente fino a sotto i 100 battiti al minuto; la temperatura 
più non raggiunse i 37.4, e il giorno 15 Dicembre poteva considerarsi 
completamente guarita. La piccola inferma fu fatta allora alzare dal letto 
e si tenne ancora in osservazione per qualche tempo e il 4 Gennaio la- 
sciava rOspedaie in completo benessere senza alcuna traccia di ipereste- 
sie, uè contratture, nò atrofìe, ed oggi ancora a mia notizia si conserva 
sana e robusta. 

La storia clinica di questo caso umilmente e a grandi tratti 
esposta mi sembra assai importante e per il risultato felice della 
cura razionale e per l'andamento caratteristico del morbo. Al- 
cuni fatti poi emergono dallo studio di questa storia e cioè: la 
diminuzione progressiva della temperatura e del numero delle 
pulsazioni da un lato, e dalTaltro Taumento graduale contempo- 
raneo della diuresi. Questi tre elementi sintomatici del quadro 
clinico mi pare abbiano quasi a rappresentarci la lotta che il 
bacillo di NicoLAjER combatte col veleno injettato il quale pro- 
gressivamente invade i centri di quelle importanti fu/izioni Gno 
a ridurli liberi dal germe tetanico. E tali risultati notansi pure 
nel già pubblicato caso del Baculo col quale il presente nostro 
ha moltissima analogia di decorso. Noto però che in quello l'e- 
gregio collega ricorse oltre che alle infezioni di sublimato anche 
a quelle di pilocarpina, alla propinazione di calomelano, di clo- 
ralio, di bromuro di potassio ecc., rimedi tutti che, sebbene (co- 
me egli egregiamente dimostra nel suo lavoro clinico) avarerò 
una ben distinta e pur razionale indicazione, pure non potevano 
liberamente fornire un criterio assoluto sulT efficacia del subli- 
mato come unica risorsa terapeutica. 

Ed ora, esposto il caso clinico che per me ho creduto assai 
interessante per la cura di una cosi grave infermità, esorto i 
colleghi a ritentarne la prova convinto pur io a riapplicarla alla 
prima occasione con maggiore fiducia o dilii^onza. 
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SULLA NOSOLOGIA DELLA VARICELLA 
per li Dott. P. OALVAGNO. 



Il chiarissimo Professore E. Hennig Del suo lavoro dal tìtolo 
« Sul posto da assegnare alla varicella nella classificazio- 
ne • (1) dissente dall'opinione, comunemente adottata in questi 
ultimi tempi, che varicella e vaiolo sono due esantemi di diversa 
natura. L* illustre pediatra di Lipsia infatti nello sviluppo del 
suo breve lavoro accenna ad alcune osservazioni, dalle quali ne 
deduce il passaggio da casi di vainolo ad epidemie di varicella 
e viceversa, invitando però in fine i Pediatri Italiani « a dire 
« la loro opinione sul proposito, a far conoscere se ivi si pre- 
« sentino modificazioni della varicella o del vainolo, in altri ter- 
t mini a portare il contingente delle loro osservazioni per pro- 
« iettare più luce su tale questione (2). 

Io credevo che tosto sorgesse una risposta air invito, tenuto 
conto delTautorità delTHENNio; ma nessuno dei colti pediatri d'I- 
talia, eh* io mi sappia, ha fin oggi risposto; cosicché dopo un 
anno di attesa mi decido a riferire qui brevemente i risultati 
delle mie osservazioni cliniche a conferma del concetto patoge- 
nico sulla diversità di natura delle due malattie (3). 



(1) Archivio italiano di Pediatria, anno 1890, pag. 249. 

(2) Loc. cit. pag. 251. 

(3) La forma gentile e modesta ad un tempo con la quale il Prof. Hbn- 
RIO ha voluto presentare la sua comunicazione mi obbliga ad usare la me- 
desima misura nella mia breve risposta, però non so astenermi dal notare 
come i pochi che propugnano Tidea delPunità del principio patogeno della 
varicella e del vaiuolo non si mostrano del tutto convinti della loro opi- 
nione, ed infatti tra di costoro lo stesso Steiner (invocato in appoggio dal- 
rHENiiia) nel suo i Compendio deUe malattie dei bambini — Versione italiana 
tdel Dr. R. Guastalta— Milano 1877 i a pag. 245 dice: 

a Per quanto concerne il partito chef dovrei abbracciare in mezzo a que- 
f ste due diverse correnti, confesso coscenziosamente che malgrado di nu- 
I morose esperienze, di ripetute investigazioni e di molteplici tentativi di 
I innesto, devo ancora restare titubante, parlando altrettanti argomenti cosi a 
«favore come contro la specialità del vaiuolo e della varicella v. Mentre poi a 
pag. 426 soggiunge. 

a Ciò nullameno scostandomi dalla mia primitiva opinione propenderei 
e ad ammettere che il vaiuolo e la varicella sieno due malattie totalmente 
a diverse (!) e non soltanto deviazioni di grado e di forma delia stessa ma- 
« lattia ». 
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* 

NelTottobre del 1876, assumeodo il servizio di medico con- 
dotto io Adernò, ebbi a curare gli ultimi casi di un* epidemia di 
vaiuolo, che aveva gravemente vessato quel comune. Cessata 
Tepidemia, durante il decennio 1876-86 non vi fu ripetizione di 
vaiuolo né in forma epidemica, né .in forma sporadica; ciò non 
pertanto, come risulta dal mio Giornale Clinico ^ nel decennio 
ebbi ad osservare tre epidemie di varicella ad intervalli quasi 
regolari di due anni, oltre al casi sporadici di detta malattia, 
che apparivano nella stagione autunnale di quasi tutti gli anni. 
E frattanto in Adernò, città di 20,000 abitanti, T igiene lasciando 
molto a desiderare sotto diversi punti «di vista, nel periodo di 
dieci anni per T invasione delle tre epidemie di varicella non si 
passò da un tipo più mite (quale sarebbe la varicella, secondo 
Topìnione di Hennig ) allo sviluppo di altri tipi più gravi (vaio- 
Ioide e vaiuolo). £ questo fatto è tanto più da rimarcare in 
quanto che in quel paese, fra le molte trascuranze igieniche esi- 
ste anche quella di non volersi sottoporre alla vaccinazione ed 
il maggior numero dei colpiti di varicella per contagio erano 
bambini da 3 a 5 anni ancora non vaccinati (1). 

Dal febbraio 1887 a tutfoggi, nominato Medico Interno allo Spe- 
dale Vittorio Emanuele in Catania, nel quale diriggo un dispen- 
sario frequentato da più di 2500 bambini ogni anno, ho potuto 
notare, come risulta dalle matrici dei Registri delle prescrizioni 
dei medicinali gratuiti, in cui viene pure segnata la diagnosi 
della malattia, qualche centinaio di casi di varicella ogni anno, 
la quale malattia non ha assunto mai la forma epidemica ed è 
rimasta affatto indipendente dall'epidemia di vaiuolo, che vi fu 
in Catania dal settembre 1887 al dicembre 1888. Risulta di fatti 
evidentemente che il vaiuolo in Catania fu importato dal comune 
di Brente da due diverse famiglie che di là ritornavano attaccate 
di vainolo (2). 

Durante T epidemia si constatarono 16 casi di varicella, 13 
dei quali su bambini già vaccinati. 

Negli anni 1880-90-91 sebbene né in Catania, né in tutta la 
provincia vi siano stati casi di vaiuolo, pure sono sempre ap- 



(1) Dr. P. Galvagno— SulTobbliii^o della vaccinazione.— Osservatore medi- 
co— Fase. IH, magi^io-giugno 1882. 

(2) Sulla vaccinazione e rivaccinazione nel Comune di Catania durante 
rppideraia vaiolosa del 1887-88. — Kel «zione alPllI"® Sindaco Si«?. Comm. G. 
PizzARELLi - Pei Dottori G. (Taglieri, P. Conuorblli Palau^ P. Ricciou. 
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parsi i casi di varicella, parecchi dei quali da me constatati sìa 
al dispensario come nella cllnica civile.— Nel tempo decorso dal 
1887 al 188P Tepidemia vaiuolosa infestò, oltre che la città di 
Catania, molte altre delia Sicilia; grazie al più regolare funzio- 
namento dei servizi sanitari si è potuto constatare come non 
solo non è risultato alcuno indizio del passaggio dalla forma di 
varicella a quella di vaiuolo ; ma invece si notò sempre come 
per r invasione vaiolosa di ogni comune precedeva bene consta- 
tata la importazione di uno o più casi di vaiuolo provenienti da 
un comune precedentemente infetto. 

In Catania, cessata Tepidemia vaiuolosa col mese di maggio 
1889, non si è più mostrato nessun caso di vaiuolo malgrado 
la continua presenza delTesantema varicelloso. 

Questi sono i fatti che mi proponevo di rassegnare contraria- 
mente air opinione dell^egregio Prof. Hbnnio*; ma ancora indu- 
giavo, quando le speciali modalità che accompagnarono quattro 
casi di varicella da me osservati nel luglio ultimo scorso mi de- 
terminarono a pubblicare la presente nota. 

Il 20 luglio u. s. fui richiesto dal Sig. Vincenzo F. dì civile 
condizione per curare un suo bambino di 9 anni. Premetto che 
la famiglia del Sig. F. componesi di quattro bambini: Tommaso 
dì anni 9, Tammalato; Giuseppe di anni 7; Concettina di anni 5 
ed Antonietta di anni 3. 

L* imprudente genitore per suol erronei pregiudizi non aveva 
mai voluto che si vaccinasse nessuno dei suoi quattro figli. 

Il piccolo ammalato, per la cura del quale fui richiesto, era 
Tommaso ed i fatti clinici che presentava chiaramente dimostra- 
vano trattarsi di esantema varicelloso, non di meno raccoman- 
dai r isolamento degli altri bambini ed, in attesa dello svolgersi 
delTesantema, cercai di persuadere il padre di non frapporre al- 
tro tempo per vaccinare i suoi figli, e vi riuscii. 

Frattanto il primogenito Tommaso, che si era ammalato il 20 
luglio, guariva completamente dalla varicella il giorno 30, la- 
sciando però nella famiglia le conseguenze della trascuranza 
delle mie raccomandazioni d* isolamento. Infatti il secondogenito 
Giuseppe di anni 7 e l'Antonietta di anni 3 il giorno 3 agosto 
8Ì ammalavano di varicella. 

Convinto della, diversa natura della varicella e del vaiuolo, il 
giorno 4 agosto praticai V innesto del vaccino ai quattro bam- 
bini, dei quali il maggiore era da tre giorni guarito dalT eru- 
zione varicellosa, gli altri due erano airijiìzio della sudetta eru- 
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zione, osservandosi appena in tutto ii corpo aicune vescicole 
sparse fra dorso e petto ed una lievissima reazione febbrile. L*in- 
domani, il 5 agosto, si contagiava pure la Goncettina di anni 
5. E, nel mentre che la varicella seguiva regolarmente il suo 
corso nei tre bambini che si erano contagiati, il giorno 9 ago- 
sto in tutti e quattro V innesto era completamente sviluppato, 
presentando i caratteri della vera pustola vaccinica ed anzi in 
due di questi bambini esso assumeva un eccessivo sviluppo, mal- 
grado che le incisioni erano state praticate in tutti e quattro 
ugualmente dì pochi millimetri di lunghezza. 

* 1» 

Questi fatti chiarissimamente provano che il vaìuolo e la va- 
ricella non sono due infezioni della metfesima natura, giacche 
sarebbe clinicamente assurdo il supporre la coesistenza nei quat- 
tro succennati soggetti di due infezioni della medesima natura. 

Nò questa discussione deve ritenersi inutile per la pratica es- 
sendo note le tristi conseguenze della teoria identìsta, per la 
quale non si ha scrupolo di accumunare negli ospedali o nei laz- 
zaretti i varicellosi coi vaiolosi. Spesso infatti è avvenuto che 
bambini colpiti da varicella, posti in contatto coi vaiolosi, han- 
no subito il vaiuolo, anche perdendovi la vita. I casi riferiti 
dair EiSENSCURZ, dal Fleischmann (1) e dal Rrnàult (2) do- 
vrebbero servire di severo ammonimento a tutti coloro che si tro- 
vano a dirigere un ospedale o un lazzaretto nel tempo di epi- 
demie vajolose. 

Spedale Vittorio Emanuele di Catania, settembre 1891. 



BOZZETTI PEDIATRICI 
del Dottor PIETRO RBQOLI. 



I. —Contributo alla etiologia dbli.a nefrite acuta 

NELL* INFANZIA. 

Nel leggere il lavoro del Dott. Canali intorno alla etiologia 
della nefrite acuta nella infanzia, comparso nelT « Arc?iicio ita- 



(i) GERHARDT-Malattie dei bambini. (Napoli 1883, Voi. IV. Maialile infel- 
lice, pag. 2ì*J). 
(2) Rivista clinica e torapoulica— Anno XI, 1889, pag. 595. 
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liano di Peóiatria * Fase. II. 1891, mi sono sovveouio di 4 
casi di nefrite, di recente occorsimi nella pratica, ed ho cre- 
duto non inutile renderli noti in riguardo alla loro etiulogia 
stessa. 

Caso L Cappelloni Alfreio di anni 4, di S. Vito in Monte (Umbria), 
figlio di genitori sani, di condizione contadini, ha sofferto solo di un ca- 
tarro gastro- enterico all'epoca della prima dentizione, ed è rimasto sem- 
pre oligoemico vivendo in condizioni igieniche poco favorevoli. Il 1® a- 
prile del corrente anno si ammalò di febbre, come racconta la madre, 
febbre che durò per 7 od 8 giorni con un pò* di tosse senza però desta- 
re taravi inquietiidini. 

11 giorno 8 aprile fui chiamato a visitarlo perchè la madre aveva no- 
tato gonfiore alla faccia. Trovai il bambino molto inquieto, con edema 
esteso ad ambedue le pilpebre inferiori ed al rimanente della fa'^cia, 
ventre tumido, estremità ii^feriori leggermente edematose, specialmente 
air interno dei malleoli, nessuna dolorabilità alla pressione delle regioni 
lombari, normali gli apparati respiratorio, circolatorio, per parte del di- 
gestivo stitichezza, in nessuna parte poi della superficie cutanea riscon- 
trai alcuna affezione eczematosa o di altra natura, apiretico. Urina scar- 
sissima di color rosso-mattone, densi, all'esame chimico presentava una 
grande quantità di albumina, V esame microscopico non potei praticarlo 
per mancanza di mezzi si in questo che negli altri casi che seguono. 
Prescrissi qualche cartina di calomelano per liberare il ventre, dieta lat- 
tea esclusiva e bagni caldi. L' urina esaminata quindi di 3 in 3 giorni 
dette sempre discreta quantità di album'na mentre si era fatta più chiara 
e più abbondante, gli edemi man mano diminuivano, al 10* giorno si ri- 
scontravano solo tracce di albumina, al IL^' era scomparsa del tutto ed 
il bambino completamente ristabilito. 

Caso IL Bacianino Alfredo, di anni 4 di S. Vito in Monte, figlio di ge- 
nitori sani, di condizione contadini, allevato in mezzo alla miseria, non 
ha sofferto che una eresipela ad un pie le 2 anni fa ; è di discreta co- 
stituzione ma anemico. Il giorno 10 aprile del corrente anno racconta 
la madre che trovandosi esso in ottime condizioni di salute dormi por 
qualche ora sulla nuda terra, forate umida, ed air indomani essendo preso 
da febbre con gonfiore alla faccia fui chiamato a visitarlo. All'esame del 
bambino trovai edema alla palpebra superiore e sopracciglio di destra, 
faccia leggermente tumida; nessuna affezione eczematosa alla testa nò in 
alcuna altra parte della superficie del corpo, normali appariscono gli 
organi della circolazione, respirazione e digestione, nessuna dolorabilità 
alia pressione delle regioni lombari, temp. 38,^5. Urine scarse, di color 
rogdìgno presentano alFesame chimico abbondante quantità di albumina. 
Prescrissi riposo in Ietto, dieta lattea e bagni caldi: al 5* giorno la feb- 
bre è cessata perdurando però V edema della faccia e V albumina nelle 
arine. 

Al 12® giorno la quantità delle urine fu scarsissima, comparvero edemi 
alle estremità inferiori e quindi per 15 ore vi fu anuria completa con 
minaccia di uremia. Prescrissi bagni caldo -umidi e ad aria calda, su- 
doriferi, che non riuscirono a provocare diaforesi, detti il nitrato di sodio 
ed a poco a poco si riattivò la secrezione urinaria e fu emessa discreta 
quantità di urina di color rosso sanguigno, che all'esame chimico dette la 
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reazionfì propria del sangue e discreta albiiraina. Sospesi i diuretici e 
continuat) colla dieta lattea ed i ba;^ai caldi a poco a poco scomparvero 
gli elemi, le urine si fecero più abbondanti e limpide costnenlo sem- 
pre minori quaniità di albumina, finché al 20^ giorno non se ne riscon- 
trava più alcuna traccia ed il bambino era completamente ristabilito. 

Caso III, Ambroglino Stella, di S. Vito, dell* età di 5 anni, di padre 
ignoto, di madre sana e robusta, allevata dalla madre stessa, bambina 
Ba.ia, non ha sofferto altro che una bronchite un anno fa e della quale 
guari completamente. Negli ultimi di Ottobre fui chiamito a visitare la 
bambina perchè diceva la madre che si era gonfiata, e dalla medesima 
appresi come la bambina da 8 giorni, mentre prima trovavasi in ottimo 
stato di salute, avesse avuto qualche accesso febbrile, molta inquietezza, 
disappetenza, disturbi tutti che non la allarmavano più che tanto, attri- 
buendoli a verminazione, come lei diceva. Airesame dell'ammalata trovai 
sviluppo scheletrico regolare, masse muscolari ben sviluppate con discreto 
pmnicolo adiposo, edema ad ambedue le palpebre superiori e sopracci- 
glia, ventre tumido, respiro un po' affannoso, temperatura 38,<*5, nessuna 
affezione eczematosa in alcuna parte del corpo. AÌT esame del torace si 
aveva sonorità normale alla percussione, rantoli umidi a medie e grandi 
bolle sparsi in tutto 1* ambito del torace alla «ascoltazione, normali gli 
altri apparati. Urine scarsissime contenenti abbondante albumina. Pre- 
scrissi dieta lattea, bagni caldi umidi e ad aria, somministrai diuretici, 
diaforetici compresa la pilocarpina, ma la secrezione urinaria non potè 
essere attivata né compensata dalla medicazione diaforetica. Al 2* giorno 
si ebbe anuria e la bambina divenne anasarcatica, si manifestarono sin- 
tomi comatosi e persistendo sempre tale stato , anzi aggravandosi ad 
onta di tutti i tentativi fatti, al 4^ giorno da che io V aveva veduta 
mori con gravi sintomi uremici. 

Caso lY. Anna Ceci, di anni 9, di S. Vito in Monte, contadina, figlia 
di genitori sani, discretamente sviluppata, anemica, vissuti sempre in con- 
dizioni igieniche poco buone, non ha sofferto maUitìe gravi ma è andata 
di quando in quando soggetta a disturbi dispeptici. NelT agosto 1890 sì 
ammalò di eczema alla testa, eczema sostenuto o causato da pidocchi, e 
per il quale non fu mai fatto nulla, né richiesto alcun pirere medico. 
Il 20 deirottobre 1890 fui chiamato a visitarla perchè la madre diceva 
che le si era gonfiata la testa. All'esame trovai bambina discretamente 
sviluppata, intelligente, pallida, con marcato edema alla palpebra supe- 
riore e sopracciglio di destra, il cuoio capelluto ricoperto da numerose 
croste di eczema impetiginoide, ventre tumido e timpanizzato, edema alle 
estremità inferiori, dolorabilità alla pressione delle regioni lombari; nor- 
mali i varii apparati, temp. 37. Urine scarse, dense, di color rosso-scuro 
presentavano all'esame chimico albumina. Prescrissi riposo in letto, diu- 
retici alcalini, e tentai una rivulsione ai lombi senza alcun risultato, poi- 
ché l'urina si mantenne scarsissima e gli edemi rimasero invariabili per 
2i) giorni, non avendosi però mai gr^indi elevazioni di temperatura, mu^s- 
Simo 38,5. Al 20^ giorno la quantit4 delle urine si fece ancora più scarsa 
e si manifestarono successivamente idropeascite, idrotorace e sinfibmi ure- 
mici tanto da far ritenere imminente una catastrofe , ma a poco a poco 
dietro adatta cura le urino si fecero più abbondanti e più limpide, seb- 
bene continuassero ad essere sempre albuminose, e scomparvero l'idroto- 
race e gli edemi delle estremità, rimanendo gli edemi della faccia ed un 
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pò* d* idropeascite. In questo stato e con pochissime variazioni ha durato 
per circa 3 mesi, durante i quali si è potuto adottare la dieta lattea 
(che prima non era stata possibile*) con miuifesti vantaggi, abben che le 
urine si sirno mantenute sempre albuminose. Dopo quest* epoca le urine 
si fecero ad un tratto di color rosso-sangue, benché sempre discreta- 
mente abbondanti, ed all'esame chimico dettero la reazione del sangue, 
ma col riposo e la dieta lattea esclusiva, dopo 6 a 8 giorni ritornarono 
limpide con piccole tracce soltanto di albumina che poi scomparvero del 
tutto. Gli edemi pure a poro a poco scomparvero e dopo circa 4 mesi di 
malattia la bambina si ristabili completamente sebbene sia rimasta an- 
cora più anemica di prima. Ho riveduto la bambina dopo 2 mesi e l'ho 
trovata in buonissime condizioni di salute; le urine non contengono più la 
minima traccia di albumina, l'eczema è compie tament'3 guarito. 

Come si vede esaminando i su esposti casi, dei 4, solo in uno 
si sarebbe sviluppata la nefrite, (che ha tenuto un corso suba- 
cuto), essendovi già in atto una affezione eczematosa, men- 
tre nei rimanenti 3 casi non vi è alcuna causa apparente che 
l'abbia prodotta, epperciò dovrebbero assegnarsi alle cosi dette 
nefriti idiopatiche. Ora sebbene 3 casi rappresentino un numero 
troppo piccolo dì osservazioni per potere da esse trarre delle 
deduzioni sicure, pure mettendoli in relazione col numero dei 
bambini da me visitati nella stessa epoca e con le varie malat- 
tie riscontrate, mi è giuocoforza dedurne che le nefriti acute 
idiopatiche si verificano abbastanza di frequente nella infanzia. 

D'altro canto vi è un'altra malattia frequentissima nella infan- 
zia, r eczema cioè della testa e della faccia, il quale, sebbene 
possa verificarsi in tatti gli individui, pure predilige i bambini 
più deboli e che vivono in condizioni igieniche sfavorevoli. Di 
questi eczemi io ne ho veduti molti e tra gli altri 3 gravissimi 
estesi a tutto il cuoio capelluto, con grande ioQltrazione dei 
tessuti sottostanti e che durarono ribelli ad ogni cura per più 
di un anno, senza che in alcuno si sieno mai veriflcati sintomi 
di nefrite. 

Data ora la frequenza dello eczema nei bambini, e la non ra- 
rità della nefrite acuta, mi sembra che possa esser possibile la 
associazione di queste malattie, specialmente quando si tratta di 
organismi deboli che meno possono resistere ad una infezione 
(come probabilmente e' è ragione di ritenere che sia nella ne- 
frite acuta), ^:enza che Funa sia conseguenza dell'altra (cioè la 
nefrite dello eczema), ma non senza che possano influenzarsi a 
vicenda nel senso cho sarà più ribelle quello eczema, come qua- 
lunque altra dermopatia, nel corso del quale si sviluppi una ne- 
frite, come la nefrite potrà facilmente svilupparsi nel corso di 
un eczema in quanto esso può essere la espressione di minorata 
resistenza organica. 

34 
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Nel render noti questi casi io ho avuto solo uno scopo* 
quello cioè dì accennare ad una possìbile spiegazione delia re- 
lazione tra le due malattìe, ond(^ la ulteriore osservazione dei 
casi di nefrite senza eczema e di eczema senza nefrite, possa 
portare ad una più giusta conoscenza della etiologia della nefrite 
acuta deir infanzia. 

II. — Di UN RARO CASO DI ROSEOLA VACCINICA. 

Posti Nello, di anni 2, di S. Vito in Monte (Umbria), figlio di genitori 
sani e senza nulla di notevole nel gentilizio, è uu bambino di buona co- 
stituzione e non ha mai sofrerto di alcuna malattia. 11 6 Maggio del cor- 
rente anno fu da me sottoposto alla vaccinazione con linfa animale avuta 
dall' istituto vaccinogeno delio Stato e con la quale vaccinai altri 40 bam- 
bini con esito felicissimo e senza complicazioni. Nel Posti si svilupparono 
6 pustole (3 in ogni braccio) bellissime, con pochissima reazione febbrile 
tanto che il bambino non faceva neanche mostra di accorgersene, quando 
al 9° giorno, mentre già le pu8t*)le erano nel periodo di essicazione, si 
sviluppò febbre violenta, 38,5 — 40** che con leggere remissioni mattutine 
di sol» mezzo grado, durò per 4 giorni. Al 4o giorno si manifestarono 
delle macchie iperemiche della grandezza da un capo di spillo ad una 
lente, alquanto simili a quelle del morbillo, disposte alcune in gruppi 
intorno e specialmente nella parte anteriore del cavo ascellare di ciascun 
lato, altre sparse per la vita e per le estremità inf^^riorì, con tendenza 
alla simmetria. Al comparire di questa eruzione la febbre cadde brusca- 
mente e le macchie eritematose nello spizio di poche ore impallidirono 
e scomparvero. AIT indomani il bambino era ristabilito ed appena si ri- 
conos^ceva qualche traccia deireruzione eritematosa. i/es ime accurato del 
bambino non fece riconoscere alcuna lesione sia esterna che interi a che 
avesse potuto dar luogo a tale febbre. La cura fu negativa air infuori di 
un blando purgante. 

Sebbene queste eruzioni eritematose e di altra natura siano 
possibili in conseguenza della vaccinazione, pure credo che non 
siano molto frequenti; infatti su circa 000 vaccinati é questo il 
primo caso capitatomi; per cui ho creduto non inutile renderlo 
di pubblica ragione. 
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DELLA NECESSITÀ 1)1 UN INSEGNAMENTO AUTONOMO 
DELLA PEDIATRIA NELLE UNIVERSITÀ ITALIANE 

per il Prof. AURELIO BIANCHI di Firenze. 



Mai forse come of][gi, da quando Guido Baocblli sollevò gli 
studi medici in Italia, dando autonomia agi' insegnamenti della 
propedeutica e patologia medica e della Pediatria, V autonomia 
di questi insegnamenti ha corso un più serio pericolo. 

L* aura di economia che, per le condizioni non buone delle 
finanze italiane, aleggia sopra i diversi ministeri, può inspirare 
anche in quello della pubblica istruzione quelle parvenze di mi- 
nore spesa, che in ultima analisi si risolvono però in diminu- 
zione di progresso scientifico ed in aumento dei nostri bilanci. 

Oggi, che nelle Università di tutto il mondo civile si cerca, 
per i progressi scientifici di estendere ed individualizzare le co- 
gnizioni nei singoli campi, perchè ad esse sia data una più larga 
base di esperimento e di studio, vedremmo nelle nostre Univer* 
sita, che prima preludiarono al risorgimento scientifico del mon- 
do civile, una restrizione nello insegnamento ed anzi in due 
delle più importanti parti di esso, quali sono quelle rel&tive 
alla buona interpretazione dei segni fisici delle malattie in gè* 
nerale ed alla diagnostica e terapia delle malattie infantili in 
particolare. Noi non crediamo che ciò possa mai avvenire al- 
lorché siede al Ministero della Pubblica Istruzione un* illustre 
scienziato ed un pratico si insigne, quaP è Pasquale Villari. 

Pure, siccome soltanto dalla minuta analisi dei fatti può sca- 
turire la scintilla del vero, è su questi fatti che credo utile ri- 
chiamare l'attenzione degli scienziati e dei pratici. 

Qual* è il vantaggio che può aspettarsi da tali economie nello 
insegnamento ? Sarà un vantaggio pecuniario e didattico ? 

Noi francamente rispondiamo di no. Vantaggio pecuniario non 
può esservi, poiché le cliniche pediatriche, anche fuse con lo in- 
segnamento della patologia o della propedeutica o della clinica 
generale, avranno sempre un bilancio a parte per le spese ge- 
nerali, assistenti speciali ed agi* insegnanti sarà data una grati- 
ficazione speciale; per cui infine la utilità finanziaria sarà di ben 
lieve resultato o negativa del tutto. 

Avremo utilità didattica maggiore? Anche questa no certa- 
mente: Infatti, r insegnamento della Pediatrìa richiede lunghi 
anni dì pratica al letto dei piccoli, richiede modalità spociali di 



268 Archivio italiano di Pediatria 

ricerche è di esperimenti, richiede iodae quel substrato scienti- 
fico a pratico che non può, estraendo dalla buona volontà indi- 
viduale, trovarsi in coloro che si sono dedicati da lunghi anni 
ed esclusivamente agli studi della propedeutica, delia patologia, 
della clinica in generale. E poi francamente, senza sottintesi e 
senza reticenze, può egli in buona fede un clinico generale, un 
propedeutico o un patologo occuparsi con la dovuta regolarità e 
con il dovuto zelo degli studt speciali di pediatria ? Il campo 
clinico è oggi si vasto che nelle Università più accreditate della 
Germania e dell* America V insegnamento si scinde in altre se- 
zioni, poiché cotesti clinici credono troppo vasto il campo che 
ad essi innanzi si svolge. E vorrassi perciò ogf^i in Italia ren- 
derlo vieppiù esteso, quasi a confessare che noi, primi nel pro- 
gresso scientifico, oggi da esso facciamo una parziale astrazio- 
ne ? Guido Baccelli, quando ebbe la splendida visione del ritorno 
delle Università italiane al tipo medioevale, volle che la Pedia- 
tria, la propedeutica e la patologia costituente un tutto con la 
clinica generale ad esse maestra, godessero però V onore di un 
insegnamento ufilciale e speciale. Ed i primi esperimenti di tale 
ordinamento dettero per resultato di produrre nelle Università 
italiane un numero non indifierente d' insegnanti ufi3ciaii e liberi 
e di studiosi delle singole sezioni di questo insegnamento clinico. 

Adesso r opera indefessa di questi, il lavoro paziente e diu- 
turno minaccia di essere» abolito con danno notevole del pro- 
gresso dei nostri studi e dell'attività morale e materiale dei no- 
stri medici. 

Poiché i danni derivanti da fusione dei diversi insegnamenti 
di clinica generale e pediatrica, di patologia e di propedeutica 
sono al tempo stesso per gf insegnanti, per gli studiosi e per i 
malati. 

Per gV insegnanti perchè farebbe un gran numero di spostati 
trsL coloro che, afildandosi alle parole di un illustre uomo, quaPò 
Guido Baogelli, si dettero corpo ed anima a coltivare gli studi 
speciali di propedeutica, di patologia, di pediatria, sobbarcandosi 
a non lievi sacrifizi di tempo e di danaro. 

Per gli studiosi, perchè avranno una cultura superficiale e 
non estesa di questi diversi ed estesi rami della scienza medica, 
e non si troveranno mai sospinti a coltivare uno di essi con 
maggior perseveranza, sapendo che qualsiasi fatica in proposito 
resterà senza premio. 

Per i malati perchè lo studio indefesso, continuo, particola* 
reggiate di un ramo dello scibile medico torna sempre ad utile 
del paziente, facendo scoprire dei segni nuovi, dei nuovi rimedt 
che prima non- erano che intraveduti o accennati. 



Archivio italiano di Pediatria 269 

Né SI creda che vi sia oemmeno utile per gli aiuti o gii as- 
sistenti delie cliniche generali, come a prima vista parrebbe. 
Essi, infatti, avrebbero in tal modo la maggior parte del carico 
deir insegnamento della propedeutica o della pediatria; ma a co- 
testa fatica corrisponderebbe egli il premio ? Certo di no; poiché, 
dopo i sei anni che per legge possono essi rimanere nel posto 
di aiuti, si troverebbero o nominati professori di patologia e di 
clinica generale o fuori dello insegnamento. Ora chi conosce la 
scarsità della circolazione universitaria vedrà che più facile assai 
sarà quest'ultimo fatto che il primo, e quindi maggiore la quan- 
tità di coloro che non raggiungerebbero Tambito ideale di quelli 
che ad esso vedrebbero succedere la realtà. 

Perciò, neir interesse di tutti, dei clinici generali e dei pro- 
pedeutici, dei patologi e dei pediatri crediamo che né quistione 
di economia, né quibtione di opportunità consiglino dì derogare 
air ideale di istituto clinico che fu quello di Guido Baccblli. 

Solo quando la clinica generale, la propedeutica, la patologia 
e la pediatria avranno insegnamenti speciali, ben coordinati, ben 
individualizzati e ben corredati potrassi sperare un sicuro, pronto 
e durevole progresso delle scienze mediche nel noslro paese. 

A Padova e a Roma nel 1888 e nel 1890 abbiamo emesso il 
▼oto della autonomia dello insegnamento pediatrico in Italia; 
oggi riafierraiamo con plebiscito solenne tal voto noi tutti cultori 
della pediatria nel nostro paese, e siamo sicuri che la parte 
massima dei medici italiani potrà trarre un eco autorevole presso 
r illustre nomo che dirige adesso la pubblica istruzione in Italia. 
Roma, 18 Ottobre 1801. 
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S«U« v«lv«.vacli»>te «elle kmaiIblBe. 



L^ notevole frequenza di quest'affezione, la possibilità dei sospetti 
ingiustificabili che «'Ssa implica neiranimo dei parenti ed i frequenti er- 
rori me lieo-legali di una m»rc»ta gravezza che essa sovente cagiona, 
hanno indotto il Dottor J. Coxbt. a stad are acca ratamente V argomento, 
di cai ne ha fatta comaiiicaziune alla Società medica degli Ospedali di 
Parigi. 

Ecco intanto le conclasioni che scaturiscono dall' erudito lavoro del- 
l' antere : 

La vnlvo-vaginite cieli? bambino è comuniftsi mi, saprà ttntto nelle classi 
povi^re, nelle quali la ristrettezza do^li abituri e la povertà dei mezzi 
impongono la eomauione dei letti e degli oggetti di toeletta. 
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Possibile nelle neonate, eccezioiinle nella prima infanzia, essa non di- 
viene frequente che nella seconda età, allorché le pie.cole bambine fanno 
uso del letto delle loro madri o delie sorelle mag^giori. 

Fra le 151 bambine osservate dall' autore, 84 contavano più di due 
anni e meno di dieci. 

La vulvite è certamente contagiosa nella ^ran maggioranza dei casi; 
ora il contagio è venereo (di raro), ora dipende (comunemente) da una 
leucorrea, da uno scolo vaginale incapace di dare la blenorragia, ma atta 
a produrre l'oftalmia ai neonati, la vulvite alle piccole bambine. 

Ciò dice che la vulv«»-vag ulte infantile non ha generalmente niente dì 
blen >rragieo; si avrà un bel moltiplicare le osservaz'oni nelle quali viene 
indicato il sfonococeo, non si perverrà inixì ad assimilire completamente 
questa malattia alla blenorragia. 

Se il goMocoeco è stato cnnstaiato nei^li seoli blenorragici, è stato e- 
gualmente rinvenuto nei liquidi n jrmali della vagina e dell' uretra, e la 
sua presenza nel pus delle leucorree non prova niente. 

DiDAY, in una recente lezione fatta alT (»spe<ìale Saint-Louffi, disse : 
ncfì cercate mai un criterio h'itteriolot/vo della hìenorrigin; pertìiè in me^ 
di ina I egide, dopo le riurche di Ekaud, di Vibert e di Bordas ti si è 
rinun^i,to. 

Ammettendo perfettamente la contagiosità della vulvo-vaginite delle 
piccole bambine, bis<»gna però guardarci dal eonf«»nderla con la blenor- 
ratjia. Essa n(m riconosce mai la sua origine in un eoito impuro, ed assai 
eccezicm 'hnente ha per causa un tentativo criminale. 

In clinica ed in medi ina lep:ale bisogna che si sappia bene che qnesta 
vulvite r sulta da un contagio familiare acci'h'utale ed innoeent**. Sono 
le mad i alTette da fiori bianchi che trisni':tono la loro infermti alle 
proprie figlie o coricandosi assieme o servendosi di oggetti comuni per 
la nettezza individuale (spugne, tovari-lini, eoe.). 

Parecchie donne, sane in realtà, incipici di trasmettere la blenorragia 
ai loro meriti, hanno di questi s^oU contagiosi per i loro bambini. >Joq 
è noto infatti «he le d<mne, in travaglio di parto, danno ai loro fi;^li d«4le 
oftalmie catarrali e purulente che non hanno niente di blenorrigico? Senza 
aleun dubbio, alcune anno realmente la blenorragia, e gli aceiilenti tra- 
smes^ii non hanno di caratt^^ristico che di essere più pronunziati e più 
dannosi. Ma, quante altre donne hanno scoli che non offrono niente dì 
blenorragico ! 

La trMsmissione può farsi anehe da una bambina all'altra mercè il con- 
tatto d'retto indiretto, con i bagni presi in comunità (pisc na, eec.). 

A fianco alla vulvo-vaginite aeuta contagiosa, che è abituale, bisogna 
piazzare la vulvite aftosa di Parrot, le vuiviti che accompagnino al- 
cune eruzioni (varicella, irapet'go, ecc ), le leucorree eroniche degli ane- 
mici e scrof«dosi, certe vnlviti traumati"he o irritative (ossiuri, onanismo, 
deflorazione). Queste ultime sono acute, leggiere, non specìfiche, pronta- 
mente curabili. a 

Non è lo stesso della prima, che spesso è tenace , soggetta alle reci- 
dive. Quando la sola vulva è affetta il caso è benigno; quando la vagina 
è invasa T affezi(me è più seria e di una cura più difficile. Comunque 
sia, la malattia non offre niente da tem<M-e, abbenchè sieno riferiti dei 
casi nei quali essa ha presentato complicazioni da parte delle articola- 
zioni, del peritoneo, ecc. 

La profilassi consiste nel prevenire i contatti fra le bambine e le donne 
figlie affette da scoli, ad isolare quelle che ne sono affette e ad op- 
porsi alla comunità del letto, del bagno, ecc. 
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La fura sarA, ìun^ìnzi t»itt«», loivile ed anM<ottìca. Se vi Btìrk soltanto 
la vulvite, si prescriveranno dri bajj^ni soltorosì, delle loz'imi duo volte 
per giorno con una soluzione tiepida di subl-mato alT 1 per 2'»m0 o di 
acido borico al -t p^r 10'». Sì farà s^^^uire il lavaggio da una spolverala 
di salol con applicazione di ovatta idrotìla. 

Se vi sarà vagiuite si ag^'iungerà ai precedenti mezzi l'uso dei trocisci 
al salol (10 centg. di salol per un grammo) che s' introdurranno in va- 
gina. Questi trocisci dovranno essere asinai pìccoli per penetrare facil- 
mente e senza frang-Tc, attraverso T orificio iinenale. Per le forme cro- 
niche si aggiungerà un trattamento generale: oli') ili merluzzo, sciroppo 
di joduro di ferro, bagni di mare, acque clorurate sodiche, ecc. (B'tllet. 
et Mémoires de la Sjc mccL des kopit. de Paris). 

G. Somma. 



li. 



In questo suo lavoro il Dottor Visca, di Milano, dopo di aver esposto 
un riassunto sullo slato attuale delle nostre conoscenze circa Taziom* te- 
rapeutica della tubercolina, che asp^^tta ancora la sua conferma, dichiara 
che, fino a quando non saremo in potf*re di un a;^eiite tempi co rapace di 
combattere e distruggere attivam^n.e la tubercolosi, è nostro ob )ligo pre- 
venire Tatfezione. Da ciò V ndirizzo moderno di sostituire P igiene alla 
medicina curativa e la profilassi alla terapia, e l'obbligo di pensare al 
bambino per salvare V uomo. 

E qui Paut., dopo di avere esposto un cenno sulla tubercolosi, sul suo 
sviluppo e sulla mortalità che ne deriva, lo caus«» che la favons^^ono »»d 
il gruppo fenomeuolo^ìj'o che anche nei bambini assume un qui'iro mul- 
tiforme, 8* intrattiene a lungo sulla cura igienica e sulT alimentazione, 
quali ausiliari nella terapia preventiva della tubercolosi infantile. 

Innanzi tutto bisogna migliorare le cond zioni i^i^ieniche dei bambini ; 
P abitazione, le scuole, gli as li, T igiene corp )rea e tutto quello sp<HM.il- 
mence che non importa spese pecuniarie, trattandosi per lo pi'i di bam- 
bini appartenenti a famiglie in disagevoli condizioni economiche, dev* es- 
sere accaratamente tenuto di mira. La cura climatica di mare o di monte 
e P isolamento degl'individui affetti saranno attuati sempre quan lo se ne 
offre la opportunità. 

I bambini di «lebole costituzione or:<anica , nelle cui farai:?lio so losi 
già deplorati casi di tuberrrolosi, e qu'dli all'etti da mmifestazioni scro- 
folose, saranno asso^rjrettati alle cure i<lropatiche metodiche e razionali, 
ed, in man 'anza di questo, alle semplici abluzioni fre Ide per aumentare 
la resistenza del corpo. 

Per ciò che riflette P alimentazione, bisoi^^nerà esercitare una rigorosa 
sorveglianza delle latterie, dei mattatoi, dei luo;^hi, insomma, dai quali 
esce la parte più sostanziale del nutrimento dei bimbi: il latto e la carne. 

Alla esatta osservanza delle prescrizioni igieniche l'autore associa una 
cara interna a base di grasso e di catrame; e, dopo di aver riferite sul 
proposito le principali osservazioni ed esperienze cliniche già rip(»rraie 
dai precedenti autori sull'uso dell'olio di fegato di merluzzo e sulla ca- 
tramina, egli espone le esperienz'^ ]ìersonali sulle virtù terapiche del Pi- 
TiECOK che, come è noto, consiste appunto in una preparazione di olio di 
fegato di merluzzo ed olio di catramina. 

Senza stabilire un limite di età, furono prescelti dal Vinca tutti quei 
piccoli bambini che per ereditarietà o per malattia pregressa, o per cir- 
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Costanzo d'arab'ente o di vitto, o per tatte queste cause riunite ass'eme, 
presentaì^sero una reale disposizione alla tubercolosi. In quaranta bara- 
bini a cui, nello sp izio di un' <anno. Taut. ha somministrato il farmaco, 
fu constatato: facile p>'opinazione del rimedio, missima sua tollerabilità, 
aumento progressivo di peso dei piccoli soggetti (in alcuni veramente no- 
tevole), migliorato aspetto dei medesimi, maggiore tonicità della loro mu- 
scolatura, ritorno dell'appetito ed anehe delle forze. 

Pur prescind ndo dali* azione nutitiva dell'olio di fet^ato di merluzzo. 
Tanto re sì dà ragione dei buoni risultati ottenuti perchè, dato un prin- 
cipio infettivo portato nel tubo digerente dairalimeiitazione, la catramina 
esplicherà la propria azione antisettica sul virus fibercolare congloban- 
dolo ed avvolgendolo nelle cellule grasse dell* olio trasformato in linfa 
nutritizia. (Atti del XIV Congresso medico — Siena^ 1891). 

Gr. Somma. 

TrattameMle profllatUeo deU*ere4*-t«bereolosi. 

SoLLES, in una comunicaz'one fatta alF ultimo Congresso della tuberco- 
losi a Parigi, ammette reredo-tubercol'si, che per lui si presenta sotto 
la forma sporulare. É la sporula tubercolosa che, nella maggioranza dei 
casi, costituisce il fattore della tubercolosi. 

Secondo Taut., la tubercolosi sporulare esìste; prova ne sia che al ta- 
glio di una granulazione miliare non si trovano bacilli; pertanto, se que- 
sta granulazione è inoculata ad un coniglio, l'animale soccombe ad una 
vera tisi con numerosi bacilli. 

Nella maggior parte delle lesioni scrofolose, che sono anche di natura 
tubercolare, non si trovano bacilli. Anche tutti questi fatti concorr mo a 
dimostrare l'esistenza di una tubercolosi ereditaria non bacillare, ma spo- 
rulare. 

I tisici e gli scrofolosi eliminano delle spore specifiche dalle loro vie 
di escrezione; ed il Dott. Solles ha potuto convincersene rendendo tu- 
bereolose delle cavie inoculando alle medesime materie fecali, urina e 
sperma di tubercolosi o di tisici. 

Queste cognizioni permettono di formulare i principi di un trattamento 
profilattico della tubercolosi ereditaria. Queiìtto consisterà nella cura espul- 
siva delle spore che si otterrà favorendo le funzioni degli eraontoi (pelle, 
reni, ìnrestiuo), ed in tal guisa si potrà prevenire la manifestazione della 
tubercolosi nei bambini aÀ'etfi dalla eredità tubereolare. L' altra parte 
della cura consiste ad ottenere la risoluzione dei nidi delle sporule con 
l'uso del joduro di potassio, dei bagni salini e dei rivulsivi. {Refme 
mens, des malad, de Venfance), 

G. Somma. 

S«Ula|[tabere«»l«»al del testicolo ael iMimblal. 

In questa completa ed erudita monografìa Hutinbl e Deschamps so- 
stengono che la tubercolosi del testicolo nei bambini ;'• frequente, so- 
prattutto da uno a 5 anni; essa è qualche volta la prima localizzazione 
ereditaria della malattìa; vien favorita dal traumniismo e coincide assai 
spesso con la tubercolosi peritoneale. Ha sede specialmente a sinistra. 

Oìinicamenie la malattia rassomiglia molto a quella dell'adulto. La for» 
ma acuta è frequente ; alcune volte il rammollimento è rapido ; i tuber- 
coli miliari acuti dei testicoli sono rari. Più spesso la lesione si manife- 
sta nel corso di una tubercolosi polmonare cronica o subacuta o di una 
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tubercolosi ossea, ed allora aftìiume un decorso insidioso e la si riscontra 
per azzardo. La lesione può rammollirsi ed aprirsi airestef*no e può su- 
bire retrazione e scomparire complf^tamente senza lesione cutanea* Con- 
temporaneamente vi ha sempre adeuopatia inguinale, ma indipendente 
dalla le^^ione testicolare. 

Anatomicamente^ raffezione differisce da quella delFadulto dai seguenti 
fatti: il testicolo è spesso profoudaraento leso, senza che V epididimo vi 
partecipi; spesso anche questo è affetto: li pelle resta per lungo tempo in- 
tatta e le fistole sono poco numerose. Frequentemente il nodulo tuberco- 
lare non è molto voluminoso, ma è circondato da una zona considerevole 
fibroide, vermiglia, sf'mi trasparente, che ricorda V aspetto del sarcoma e 
realizza particolarmente ciò che Cbuvrilhirr ha descritto sotto il nome 
di trasform.izione fibrosa del testicolo. Alcune volte questa tendenza fi- 
broide è cosi sviluppata da lasciare difficilmente scorgere qua e là delle 
cellule giganti contenenti dei bacilli. 

Nel bambino, il poco sviluppo dei canalicoli spermatici, del tutto ru- 
dimentali, indica che il tubercolo non può avere che una origine vasco- 
lare (sanguigna o linfatica). 

Il pronostico è grave a caur^a delle altre manifestazioni coesistenti. 

La diagnosi è facile. La sifìlide affetta generalmente i due testicoli 
contemporaneamente; e^sa non determina alcuna reazione infiammatoria ; 
la glandola è dura, repiili<limo è intatto. 

Cura. La castrazione è una cattiva operazione, i di cui esiti lasriiano 
a temere; V ignipuntura è molto più efficace, ne fa d'uopo impiegarli se 
non quando vi è tendenza al rammollimento. Nel caso contrario bisogna 
affidarsi alia cura medica. (Eevue mens. des malad. de Venfance). 

G. Somma. 

GII ituilpirctlcl nelle maialile Infunflll. 

La medicazione antipiretica, sperimentata su larga scala air Ospedale 
infantile di Berna, ha dato al prof. Demub i 8e*ruenti risnltamenti. 

Le mo liche elevazioni di temperatura (38^5-39^5) che non hanno lun- 
ga durata, non richiedono Fuso dei medicamenti andpiretici. In tali casi 
Taut. preferisce Tapplicazione d' intorno al tronco di un panno umido e 
freddo rinnovato ogni ora od ogni due ore. L'esperienza gli ha dimo- 
strato che Teccitabilità nervosa e Tagitazione che accompnguano le tem» 
perature medie e V insonnie ancora, che non è raro in tali casi, sono 
combattute son successo con un bagno tiepido di 26 a 28 gradi, della 
durata di 5 a 10 minuti e ripetuto una o due volte per giorno. 

Per contrario, sono le temperature elevate e persistenti di 40 gradi 
quelle che richiedono Tuso degli antipiretici di cui noi oggi disponiamo, 
ed ancora sotto certe riserve, in efl^etti, non è la sola elevazione di tem- 
peratura che in certi casi si deve prendere in considerazione ; ma be- 
nanche la natura del processo morboso che Y ha cagionata, non che la 
forza di resistenza delTammalato. 

Secondo Demue, la fi^bbre tifoide, il reumatismo articolare acuto^ le 
bronco-pneiimoniti sono le affezioni che tollerano meglio il trattamento 
medicamentoso antipiretico. Viceversa quest' ultimo viene scartato dal- 
Tautore od impiegato con ogni possibile circospezione nella difteria, ne- 
gli esantemi acuti (scarlattina, rosolia, ecc.) e nella pulmonite fibrinosa. 

L'uso combinato dei bagni e dei medicamenti antitermici non gli sem- 
bra del pari raccomandabile, nò del pari il ba^no fresco a temperatura 
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progressivamente de^ros'^ente; l' mt. non fa u^o li quest' ultimo che assai 
raramente in ca^^o d' indicazioni speiuali che emanano dalla esagerazione 
d'Ila cifra termometrica. Per contrario, ejcli ha ottenuto sempre dei ri- 
sultati soddisfacenti dai bagni tiepidi: egli li fa dare a 26 gradi e li 
accompagna, quando esistono sintomi comatosi ed una tinta leggermente 
cianotica della faccia, con le affusionì fredde della testa e della nuca, 
rinnovate spesso ed a brevi intervalli durante il bagno. 

Per ciò che concerne la scelta degli antipiretici , Demkb dà la prefe- 
renza, nei casi di reumatismo articolare acuto, al salicilato di soda, a 
condizione che gli organi digestivi lo tollerino, poiché, se esiste una av- 
versione per questo medicamento ed una tendenza alla diarrea ed ai vo- 
miti può essere rimpiazzato dal salol. Le dosi giornaliere del salicilato 
di soda sono le seguenti : per un bambino di 2 a 4 anni, mezzo ad un 
grammo, per uno di 5 a 10 anni, un grammo a due; e per un bambino 
di 11 a 15 anni, due grammi e mezzo a tre grammi. Quelle poi del salol 
sono lo seguenti: p^r un bambino di 2 a 4 anni, tre volte per giorno, 
una cartina di 25 a 35 centigrammi; per un bambino di 5 a 10 anni, 3 
a 4 volte per giorno, una cartina di 50 a 75 centigrammi; per un bam- 
bino di 11 a 15 anni, 3 a 4 volte per giorno, una cartina di 75 centg. 
ad un grammo. 

N'Ha febbre tifoide la tallina, sotto forma di solfato di tallina, ha 
reso i più preziosi servigi. Se ne amministra tollerabilmente un pac- 
chetto ogni due ore alle dosi che seguono: per un bambino di 3 a 4 anni 
centigr»m. uno ; per uno di 5 a 10 anni, 3 a 5 centigrammi. Natural- 
mente Tuso pel medicamento dovrà essere sospeso ogni qualvolta possa 
man festarsi la cianosi ed il collasHO. 

Nelle bronco-polmoniti ad alta temperatura, proclivi a recidivare e di 
una lunga durata, Demve propina nel primo periodo le dosi di antipirina. 
L'amministra in soluzione nell'acqua zuccherata a cui aggiunge alcune 
gocce di cogUHC. In virtù di questa preparazione egli non ha avuto che 
eccezionalmente a constatare dei disturbi delPappetito o dei vomiti. Fu 
sempre ad essa che fece ricorso, e sempre con successo, quando si trattò 
di abbassare delie temperature di una elevazione esagerata nelle bronco- 
pneumonie, nel corso di esantemi acuti, e di. una difterìa grave. É Tan- 
tipirina che egli preferisce a tutti gli antipiretici. Egli la prescrive alla 
dose di 2 a 3 grammi frazionatamente, somministrando le dosi di ora in 
ora. Per i bambini di 2 a 4 anni: 20 a 40 centg.; per quelli di 5 a 10 
anni: 50 a 75 cent, e per ì fanciulli di 11 a 15 anni: 80 centigram. ad 
un grammo. Queste dosi sono assolutamente sufficienti per ottenere lo 
scopo; e Dehhe non sa spiegarsi perche certi medici prescrivono certe 
dosi assai più considerevoli che hanno V inconveniente di cagionare dei 
vomiti e delle temperature di collasso. 

Quando trattasi, nel corso di una bronco-pneumonite, di abbassare la 
curva della febbre etica, Tantipirina o qualunque altro dei nuovi antipi- 
retici appartenenti alla serie aromatica, non producono che poco effetto. 
Per contrario il solfato di chinina dà i più rimarchevoli risultati; mercè 
il suo impiego può affrettarsi la terminazione della malattia, non sola- 
mente, ma anche vincerla. Le dosi sono: Per ì bambini di due a quat- 
tro anni: 20 a 40 centigram.; per quelli di cinque a dieci anni: 50 cen- 
tigram.; per 1 fanciulli poi di Ila 15 anni: 75 centigram. ad un grammo. 
{Le Scalpel), 

Or. SomffA. 
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S«ll« cara dell' «Brlaa 41 nerica e dici crap eaa le frlAioal aicr cariali. 



Il Dottor Smikovski, in tre ca3Ì disperati di angina difterica con crup 
laringeo, ha ìmpiegito le frizioni mercuriali già precedentemente propo^ 
6te da Rauchfuss di Pietroburgo. Xel primo caso trattavasi di una bam- 
bina di otto anni, che presentava tutti i sintomi del crup: sibilo laringeo, 
cianosi, ecc. L'' fauci eran> quisi interam^^nte rivestite di false membra- 
ne difteriche. Poiché la situazieiie era disperata e si era restati delusi 
di tutti i mezzi anteriormente impi'^giti in casi analoghi, Taut. si decise 
a ricorrere alle frizioni mercuriali, praticandole nella medesima guisa 
nella quale vengono usate nella sifilide. Egli, perciò, prescrisse 16 gram- 
mi di unguento mercuriale, distinti in otto parti di due grammi ognuna, 
da praticarne ogni ora una frizione in diverse regioni del corpo. Con- 
temporaneamente fece praticare frequenti gargarismi e m una soluzione 
di clorato di potassa. Quando la b imbina fu riosservata nel di seguente, 
i sintomi del crup erano scomparsi e la gola era quasi perfettamente li- 
bera; si risctmtravano solamente alcune false membrane difteriche su di 
uno dei pilastri del volo p *ndolo. L' inferma aveva salivazione e leg- 
giera bronchite con iperaecrezione catarrale nella trachea. A capo di tre 
giorni la guarigione fu completa. 

Gli altri due casi, verificaiisi il primo in una bambina di sette anni e 
Taltro in un bambino della medesima età, furono più o meno analoghi al 
precedente, con Tunica differenza che in uno di essi V esito del primo 
trattamento con le frizioni mercuriali n(»n fu definitivo, ed ebbe recidiva 
a capo di quatrro giorni, che cedette di nuovo e definitivamente con le 
frizioni mercuriali. E si noti che in questi due ultimi casi, come nel pri- 
mo la eliminazione delle false membrane e la sr'omparsa dei sintomi del 
crup furono accompagnati da una ipersecrezione salivare e da mu-hi nella 
laringe e nella trachea, ipersecrezione alla quale Smakovski attribuisce 
importanza noi meccanismo dell'azione curativa, prescindendo dalla ben 
nota azione microbicida del mercurio. (Rtvista de Ciencias tnedicas de 
Barcelona). 

G. ?OMMA. 
fieli* iaflacana dvll^nlcool sull^oripiiolanio del bambino. 

In questa dotta conferenza il prof. Demmb, dopo avere richiamato in 
onore le osservazioni di Edmunds, dalle quali risulta che, in seguito al- 
Tabuso di bevande alcool iche da parte della madre che allatta o della 
nutrice, i bambini lattanti vadano sp'^.sso incontro a forme convulsive o 
ad altre affezioni, mostra la sua profonda convinzione che le bevande 
alcool iche, anche se adoperate ìu tenue quantità, agiscono maleficamente 
suir organismo infantile, molto più intensamente che neir adulto, e che 
parecchie malattie, soprattutto del sistema nervoso, riconoscono nel bam- 
bino come causa diretta Tuso precoce delle bevande alcooliche. 

Ciò, secondo l'aut., si spiegi tenendo oonto che in un organismo invia 
di formazione come quello del bambino, il cervello h fornito in grande 
abbondanza di Bangiie, e proclive, assivMne alle meningi, alle forme con- 
gestive ed alla fiogosi. Dippiù nell'infanzia la tolleranza per gli alcoolici 
è estremamente varia, bastando alle volte pochi grammi di cognac al- 
lungato con acqua per produrre Tubbrìachezza. L' autore quindi deplora 
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l'andazzo di certe madri che propinano ai loro lattanti vino od altri al- 
coolici a solo scopo di rafforzare la loro costituzione. 

A prescindere dai disturbi riferibili al sistema nervoso, V uso prema- 
turo dell'alcool nei bambini può benanche determinare le irriiazioni cro- 
niche dello stomaco e le disp^^psie. Anzi sovente l'esito non è immediato; 
sicché, per 1' aur., il progressivo estendersi del nervosismo, specie con 
quella forma che più comunemente viene oggi detta neurastenia, e tutti 
quei disturbi psichici propri degli scoi tri, riconoscono nella maggioranza 
dei casi l'uso precoce delle sostanze spiritose. 

Malefica è pure l'azione deiralcool sui discendenti per l'abuso fattone 
dagli ascendenti. Demme, infatti, ha sorvegliato per dodici anni la di- 
scendenza di venti famii^lie, in dieoi delle quali uno od entrambi i geni- 
tori erano dediti all'abuso dell'alcool, mentre nelle altre dieci i genitori 
erano invece temperati. Ebbe e, dei 57 figli provvenienti dalle famiglie 
dei bevoni, 25 morirono nelle prime settimane o mesi di vita per incom- 
pleto sviluppo per eclampsia; 6 divennero idioti, 5 rimasero di statura 
assai bassa, 5 furono affetti da epilessia (e di essi due morirono), uno fu 
colto da corea, 5 offrirono vìzi di conforma/Jone o malattie croniche con- 
genite, e 10 solamente (17,5 per cento) ebbero disposizioni naturali, nor- 
male sviluppo fisico e psichico. 

Per contrario, <li 61 figli delle famiglie con genitori temperati all' uso 
dell' alcool, 5 soli morirono nei primi mesi di età, 4 furono più tardi 
aff' tti da malattie del sistema nervoso, sus ettibili però di guarigione, 2 
presentarono vizi di conformazione congenita e 50 (òì^9 per 100) ebbero 
disposizione naturale, sviluppo normale fisico e psichico. 

In riguardo poi alTazione terapica dell' alcool nelle malattie infantili, 
r avtore non mette in dubbio che in alcune affezioni (difteria, esantemi, 
tifo, catarro intestinale) la somministrazione di cognac o di buon vino 
vecchio possa essere inilicata, avendo bisogno di una eccitazione, sia pur 
passeggiera. In ««iste però perchè si evitino le alte dosi, stante che a lungo 
andare producono azione paralizzante sul sistema nervoso. 

Infine è da ritenersi che , se per i bambini infermi le bevande spiri- 
tose possono in talune circostanze riuscire vantaggiose, nel bambino sano 
non sono né necessarie, né sempre innocue. 

Per conto nostro sarebbe desiderabile che la splendida conferenza del 
chiaro pediatri v*^nisse proprio imparata a mente da tutti i medici gene- 
rici e dalle madri per le quali sovente accade che il rimedio prodigato 
riesce assai peggiore del male che esse pretendono di evitare. {Rirista 
generale italiana di clinica medica). 

Qt. Sommi. 

Ilfccrefa« batterloloiplrhe iinllo «nlira del bambini «ffeltl da morbillo. 

Queste ricerche, istituite da Mèrt e Boulloohè hanno dimostrato che, 
mentre nella saliva di bambini sani vengono contenuti micrv^bi nella pro- 
porzione del 15 per 100, in quella di bambini affetti da morbillo questi 
si rinvengono nella proporzione del 52 per 100. A preferenza fu rinve- 
nuto lo pneumococco di Fbaenkel e lo streptococco. Questi microrganismi 
si trovano pure nella trachea e nei grossi e minimi bronchi nei casi di 
bronchite; possono però diffondersi ancora più giù negli alveoli e deter- 
minare la bronco-pneumonite dei morbillosi che riconosce per la sua pa- 
togenesi il trasporto dei detti microbi dalla bocca alle vie aeree , ove , 
trovando terreno adatto di cultura e di moltiplicazione, provocano le le- 
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Bioni broiico-pulmoiialì, tanto frequenti nei piccoli infermi affetti da mor- 
billo. 

Da ciò gli autori traggono la conseguenza che in questi infermi è ne- 
cessità im prescendi hi le praticare una energica disinfezione della cavità 
orale. (Gazzetta medica di Roma), 

G. Somma. 

Caso «t'an^lna pscado-vienikr«B«sa a stafllor.orebl airinlsl» dalla acarlaAtlMa. 

Il Dott. GiLLBT crede che, con V aiuto della batteriologia, sembra vo- 
lersi alfine far la luce sulla patogenesi delle aogine pseudo-membranose. 
La clinica sola peraltro già era venuta a significarci che falsa membrana 
non era poi sempre sinonimo di difteria ; ma la dimostrazione scientifica 
delle differenti categorie di angine di tale natura mancava ancora. 

L^impulso a queste ricerche venne dato dallo studio dell* angina scar- 
latti n<t8a precoce; gli autori, che se ne sono alPuopo occupati, hanno cre- 
duto dover riportare quest* angina ad uno streptococco identico o analogo 
a quello della resipela o della febbre pnerperale. 

Lo streptococco, come ha dimostrato VVidal, può in certe condizioni 
cambiare la sua azione piogena ordinaria in azione librinogena, produrre 
la falsa membrana invece del pus. Ciò non pertanto esso non perde la 
sua qualità primitiva, tanto che lo si rinviene nei buboni scarlattinosi 
suppurati e che anche queste adeniti suppurate sono frequenti in seguito 
a tali angine. 

Assieme allo streptococco costante, si rinvengono pure dei stafilococchi 
(aureus et aibns) ed alcuni batterli volgari ; ma il bacillo difterico non 
si riscontra giammai. 

Certe angine pseudo-membranose, e non più secondarie alla scarlattina, 
di diagnosi difficile con la difteria delle f mei , davano alTesame batte- 
riologico un risultato identico; assenza del microrganismo della difteria, 
presenza di streptococchi. Fin qui dunque lo streptococco sembrava d^yer 
essere il solo organismo atto a formare le fals'^ membrane e di dividere 
questo potere col bacillo difterico, allorché Iaccoud è venuto a dichia- 
rare che anche lo pneumococco poteva riscontrarsi quasi allo stato di pu- 
rezza in una falsa membrana fibrinosa. Un giovanetto di 19 anni, in cui 
Fangina erasi manifestata violentemente, mostrava un'essudato bianco del- 
l'amigdala e del pilastro con ingorgo dei gangli del collo, albuminuria, 
stato che poteva far credere alla difteria. 

11 fatto, benché nuovo, non offre nulla d'impreveduto, poiché lo pneu- 
mococco possiede al più alto grado il pule re fibrinogene. 

In questi ultimi tempi é capitato all'autore di osservare un caso di an- 
gina pseudo-membranosa all'esordio della scarlattina, nella quale egli non 
ha potuto rinvenire il bacillo difterico, risultato negativo importante, ma 
nel quale egli non ha potuto isolare che un solo organismo , che offriva 
tutti i caratteri generali dello staphylococcus pyogenes albus. Se fatti si* 
mi li rì ver ifi cassero , bisognerà piazzare questo microrganismo al posto 
dei fattori della fatai membrana nell'angina scarlattinosa precoce, stajite 
che finora non è staio giammai riscontrato solo, ma sempre in unione dello 
streptococco. 

Questa possibilità di una certa sostituzione fra certi batterli per la 
produzione di una st'^ssa malattia non offre nulla da sorprendere in pre- 
senza dei farti riferiti alla 5.* Sessione del Congrvsso francese di chirur- 
gia da Lannelonque e Vebneuil. 
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Ecco intanto Tos nervazione riferita dall'autore: 

M...., dell'età di 4 'f, anni, è figlia di genitori sani. Salvo alcune bron- 
chiti, ed imbarazzi gastrici, non ha sofferto altre malattie. Da alquanti 
giorni è sofferente di cefalea, con lingua desquamata, febbre, polso a 120, 
ed alcune vescicole di eczema secco. Dopo pochi gior.ii ritorna nello étato 
sano. Gli si amministrano 50 centig. di solfato di chinina. Al 29 giugno 
è presa da scarlattina, al 3.^ giorno della quale si manifesta alle fauci 
un' e^^sudato bianco. 

^5 giugno. La bambina è osservata per la prima volta. Offre una eru- 
zione scarlattinosa generalizzata e di una colorazione assai intensa , con 
sudamina al basso ventre soprattutto, pelle secca e calda — Labbra secche 
e sanguinanti, lingua secca, con intonaco brunastro e con bordi e punta 
escoriati. Tutto il bordo del velo palatino è tappezzato da una falsa mem- 
brana bianca, aderente che involge anche l'ugola. Le tonsille sono rico- 
verte da un sottile strato biancastro. Polmoni e cuore sani. Polso fre- 
quente. Temperatura Si^i. Manca l'esame delle orine. Si prescrive: chi- 
nina ed ale ol internamente e suppositori di burro di cacao , elori drato 
di chinina e castoreo. Pennellazioni alla gola con glicerina borica e sa- 
licilica. 

^6 giugno — ore 7 ant. Temperatura 39*8. La bambina è stata agitata 
tutta la notte. Tutto il bordo del velo del palato rimane bianco. Si pre- 
scrive: estratto di china centg. 60 , caffeina centigrammi 30. Alle ore 2 
pom. convulsioni cloniche prevalentemente a sinistra. Stridore di denti — 
Nistagmo— congiuntive iniettate — Corna vitrea — Aum'^nto di muco giallastro 
sulla caruncola lacrimale. Pelle di una tinta scarlatta. Lunga persistenza 
di macchie bianche provocate dalla prensione. Diarrea — Bespirazione Chey- 
NES Stokbs. Polso piccolo c difficile a contare, 108 pulsazioni — Embrio- 
cardia — Niente rantoli anche alle basi — Morte alle ore 5 ^\^ pom. 

Le ricerche batteriologiche fatte con ogni accuratezza dall'autore, mo- 
strano evidentemente la presenza del solo stafilococco piogeno aureo — 
{Annales de la Puliclinique de Paris). 

G. Somma. 

I.O •troCnnto nella femplii luf«ntli«. 

MoNdbRVo ha usato lo strofanto in quasi tutti i periodi dell' infanzia , 
da 15 mesi fino ai 15 anni. Egli non ha mai notata la menoma intolle- 
ranza per questo farmaco, che è riuscito sempre ad aumentare considere- 
volmente la forza muscolare del cuore, regolando il ritmo di quest'organo 
senza pregiudizio della tensione arteriale che è stata assai spesso rialzata 
e sempre regolarizzata. 

Le dosi da lui impiegate sono state di sei a dieci gocce di tintura di 
Fkaser amministrate in una porzione presa in tre volte nel periodo delle 
24 ore. 

MoNCORvo riferisce otto osservazioni prese su bambini affetti da lesioni 
mitrali con iposistolia, accompagnata da aritmia cardiaca, da oliguria e 
da alcuni fenomeni subjet ivi i pi'i comuni nelle cardiopatie dell'infanzia: 
palpitazicme, oppressione precordiale, ansia di respiro, insonnie. In tutti 
quesiti bambini tali sintomi subirono un miglioramento che qualche volta 
fu immediato, e poi finirono per scomparir*^ completamente. 

Nei bambini esauriti da gravi malattie distrofiche, lo strofanto apporta 
un aiuto indiretto prezioso. 
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Nell'as.iia lo strofanto a^ìsr^e sul muscolo del cuore indebolito, ma non 
esercita nessuna influenza sui sintomi asmatici. 

Nella nefrite parenchimatosa , con o senza lesione cardiaca , V infiltra- 
zione scompare in seguito alla somministrazione del medicamento. L'ener- 
gia cardiaca è prontamente risvegliata ed il ritmo dei battiti viene re- 
golarizzato. 

Nei casi di affezioni poi menali o bronco -polmonali deir infanzia com- 
plicati si frequentemente ad asma cardiaco, Io strofanto è chiam.ito, come 
neiraj^ma, a rendere dei grandi servizi a titolo di tonico del cuore. 

Dboixhb, durante Tepìdemia dMnfluenza, ebbe a curare tre barobini di 
1 a 2 anni con bronco-pneumonite che avrebbero avuto un esito infausto 
se egli non avesse fatto ricorso allo strofanto per lottare contro 1* inde- 
bolimento del muscolo cardiaco. Egli cominciò con una prima presi di 
3 a 5 gocce, poi ne somministrò due gocce ogni tre ore fino alla concor- 
renza di 13 a 17 gocce nel corso delle 24 ore. 

I buoni eff'etti dello strofanto secondarono ammirevolmente la medica- 
tura jodurata, la utilità della quale nelle flogosi bronco-polmonali è stata 
dimostrata da qnalche tempo dal prof. Zinnis di Atene. 

Le modificazioni salutari apportate dallo strofanto ai cardiaci perMstono 
lungo tempo dopo la cessazione della cura. (Za T/iérapeutique nouvelle), 

G. Sommi. 

Cura della paraliiil faranllie. 



La cura adottata dal Simon è la seguente: 

Al cominciamento della malattia egli pratica la rivulsione sulla colonna 
vertebrale, in un punto corrispondente alTorìgine dei nervi paralizzati , 
avvalendo si dei mezzi che riescono meno dolorosi, come le ventose secche, 
l'olio di croton mitigato e sopratutto cataplasmi sennpizzati , preferibili 
al certo tutti questi mezzi alle punte del «-auterio. Nel contempo Tautore 
stimola le funzioni della pelle per mezzo dei bagni di acqua calda od a 
vapore. 

Per calmare la eccitazione nervosa egli ha constatato che il cloralio , 
Taconito e la cicuta riescono i mezzi meno infedeli. A capo di otto a 
dieci giorni questo trattamento deve cedere il posto alla elettricità che 
dovrà e^serc la base della terapia. 

Essendo in tale periodo le correnti faradiche malamente tollerate, do- 
vranno impiegarsi le correnti galvaniche deboli di 2 a 4 milliampere. 

Al braccio la placca positiva si applica sulla spalla e la negativa si 
pone in una vasca di acqua salata nella quale s' immerge la mano del 
bambino. 

Bisognerà sorvegliare continuamente la intensità della corrente e non 
lasciare per parecchio tempo immobile la placca positiva tanto per im- 
pedire le possibili escare. La durata di ogni seduta non deve oltrepassare 
gli otto a dieci minuti. 

In nn periodo più avanzato potrà essere utilizzata la corrente faradica, 
mentre V elettricità statica è stata sinché qualche volta usnta con buoni 
risultamenti. Però in ogni caso la elettrizzazione dovrà essere graduata 
con cautela, poiché sovente eccitazioni troppo forti riescono più nocive 
che utili. 

In riguardo poi ai medicamenti, la somministrazione alternata della 
noce vomica e dell' arsenico ha dato buoni risultati. La tintura di noce 

V 
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vomica, pili facile ad essere propnata. 6 preferibile alla stricnina. La 
dose si riduce a^l una goccia innanzi ciascun pasto. A capo di otto a 
dieci giorni, ed anche prima, potendosi o^^servare insonnio, agitazione e 
scosse muscolari, dovrà la noce vomica essere sostituita dall*arseuico alla 
dose di un milligrammo innanzi ciascun pasto. 

la un periodo più inoltrato saranno utili i bagni salati, i solforosi, le 
acque minerali saline o solforose. Durante la stagione opportuna, indicati 
i bagni di mare , a condizione che sieiio di breve durata. Del pari , fa 
d^nopo procurare con apparecchi di sostegno appropriati agli arti atrofiz- 
zati una posizione per quanto è possibile normale* 

Con tali cure perseveranti e prolungate per anni, è raro che non si giunga 
ad ottenere un risultato infinitamente più favorevole di quello che si 
spera. (Gazette des hópituux). 

G. Somma. 



Ea malaria mei bambini. 

In questo lavoro Uochsinqbb sostiene che la febbre intermittente è 
molto più frequente nei lattanti e nei piccoli bambini di alcuni quartieri 
di Vienna, dj quello che comunemente si amm<>tte. Se la diagnosi è fatta 
raramente, ciò dipende dal perchè il quadro clinico è atipico ; il freddo 
iniziale manca sempre nei lattanti e nei piccoli bambini come pure lo 
stadio del sudore; dippiù, l'apiressia non è mai completa neir intervallo 
degli accessi durante il quale, la temperatura resta abbastanza elevata 
(1)2 ad 1 1|2) al di sopra della normale. E siccome sotto V influenza 
della car*hessia sopravvengono disturbi circolatori e digestivi, anemia, ecc., 
cosi a tutto si pensa fuorché alla febbre intermittente. 

La diagnosi deve dunque poggiare principalmente sulla curva termica, 
sulla colorazione scura dei tegumenti, sulla ipertrofia della milza e sulla 
comparsa, in certe ore della giornata, degli accessi febbrili con agitazie* 
ne e disturbi nervosi od altri. 

HocHSiNOER ha esaminato il sangue di 24 bambini, di cui la metà era 
costituita da lattanti, ed ha sempre trovato V ematozoario speciale in 
grandissimo numero. (Revue mens. des malad. de Venfance), 

G. Somma. 

Sall'emlplecrlii cerebrale Infantile. 

Questo studio clinico d> Fkeud e Rie costituisce la pia completa e forse 
la più importante monografia finora comparsa su questa quisiione. 

11 prir^o capìtolo è consacrato alla storia, nella quale la parte più im- 
portante si riferisce alla scuola della Silpetrière ed ai lavori di Bour- 
NRyiLLE ed ai suoi discepoli. 

Indi segue un riassunto delle 35 osservazioni personali agli autori; ed 
i sintomi rilevati nelle medesime sono aggruppati in tavole relative alla 
costituzione dei tipi distinti. 

Gli autori studiano in seguito V emiplegia infantile in tesi generale fa- 
cendo tesoro non solamente dei documenti propri, quanto anche di quelli 
pubblicati nei lavori consacrati a questa affezione. 

Nrlla otiologia gli autori danno alle malattie infettive V. importanza 
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che a loro spetta, non escludendo V influenza di un certo numero di altre 
cause. 

I movimenti coreiformi della emiplegia infantile vengono distinti in 
quattro tipi : 

1) In luogo della paralisi sopravviene la corea alle due estremità 
in modo affatto primitivo (paresi coreica); 

2) La corea si mostra primitivameite su di una delle estremità, 
mentre Taltra è affetta da paralisi spasmodica (forme di transizione); 

3) La corea non si manifesta se non quando la paralisi spasmodica 
si dilegua, e questa sia per le due estremità che per una sola; 

4) La corea e la paralisi spasmodica si mostrano in modo simulta* 
neo (forme miste). 

In alcuni casi gli autori ammettono la possibilità di una guarigione 
abbastanza accertata perchè possa esservi quistione di forme fruste. (Le 
Progrès medicai), 

Cr. Soma. 

Ineontlnensa di orina essensiale del bamMal, 

Molti mezzi sono stati proposti ed impiegati contro quest'affezione: bel- 
ladonna e stricnina (Trousseau), elettricità (Guyon), bromuri, alcuni pro- 
cessi meccanici, ecc., e tutti hanno fornito dei successi, ma nessuno si è 
mostrato infallibile. Nei casi, nei quali uno di questi mezzi fallisce, TaU 
tro si mostra efficace. Da ciò l'obbligo del medico di sperimentare i di- 
versi mezzi l'uno appresso l'altro. È utile quindi conoscere che, secondo 
le osservazioni del Dott. Gaudez, anche T antipirina dev'essere piazzata 
fra i migliori medicamenti contro l'incontinenza di urina nei bambini. 

Su trentasette bambini trattati dall' autore con l'antipìrina, diciannove 
sono guariti, quin liei abbastanzi miu^liorati ed in tre solamente l' insuc- 
cesso è stat) completo. Secondo Gauoez, questi risultati sono anche su- 
periori a quelli ottenuti con gli altri metodi terapeutici. 

L'antipìrina fu somministrata internamente a cartine di 50 cent, ad un 
grammo, oppure in bevanda contenente, secondo 1' età dell' infermo, un 
grammo e mezzo a quattro del medicamento, da prendersi in parecchie 
dosi a due ore d' intervallo l'una dall'altra. Se ne propinerà, per esem- 
pio, una prima dose alle ore 6 pom. ed una seconda alle ore 8 pom. Un 
bambino, al quale si vorranno somministrare 4 grammi del farmaco, ne 
prenderà un grammo alle ore 4 pom.; uno alle ore 6; uno alle 8 e l'ul- 
timo alle ore IO pom. 

L'ora per la somministrazione del medicamento ha una grande impor- 
tanza. Cosi un bambino, che prenderà l'ultima dose di aptipirina alle ore 
8 di sera, non urinerà nella prima metà della notte, ma urinerà verso 
le ore 5 del mattino. Allorché il medicamento verrà somministrato più 
tardi, alle ore 9 ed* alle ore 11 di sera, potrà sopprimere nel bambino la 
minzione involontaria anche nella seconda metà della notte. 

Nei casi in cui il medicamento dà felice risultato, la sua azione so- 
vente si manifef^ta fin dalla prima dose. Bisogna però sempre prolungare 
l'uso del rimedio almeno per quindici giorni consecutivi per assicurare 
la guarigione. 

La sensibilità dei bambini all' azione dell'antipirina è variabile. Qnel- 
r infermuccio che non è se non migliorato con 2 o 3 grammi del far- 
maco, guarirà certamente con 4. Qualche volta le minzioni involontarie 
scompaiono ogni qnalvolta il bambino prende 1' anripirina per ricompa- 
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rire novellamente allunghe si fa sosta col metodo. In tal caso bisogna 
aumentare la dose e prolungare Tuso del me.licam<^nto. 

[ bambini sopportano assai bene 1' antipirina. Gli accidenti constatati 
dal Gaudez, consistettero in disturbi gastro-intestinali, senza alcuna im- 
portanza. In un caso solo sopravvenne una eruzione generalizzata. (Le 
Scalpel), 

G. SouuA. 
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Nota A.~Rendiconto clinico della Sezione chirurgica del l'osped aletto 
infantile Regina Margherita in Tonno, per gli anni 1889-1890 - Tori- 
no, 1891. 

La la^ins;hiora accoglienza fatta al primo rendiconto per gli anni 1884- 
88 ha spinto l'autore a pubblicare questo secondo che, per ricchezza di 
osservazioni cliniche, per irap'ìrtanzi di operazioni eseguite e per i felici 
risultati ottenuti dalle medesime, offre al certo un valore di gran lunga 
superiore al precedente. 

Premessa una breve storia dclForigine e vicende subite dalTOspedalet- 
to, non che V esposizione sommaria del servizio sanitario ed amministra- 
tivo, Tautore distingue il suo rendiconto in due parti, di cui la 1* è co- 
stituita da una tavola dimostrativa dei malati curati nelTADibulatorio, la 
2* che comprende in disteso i singoli casi clinici curati nella Sezione 
chirurfirica interna dell'Ospedale, della quale il Nota n'è il primario. 

Nella prima si rileva che gì' infermuoci affetti da lesioni chirurgiche 
curati nell'Ambulatorio, durante il biennio 1889-90, raggiunsero la bella 
cifra di 3243, di cui 1621 nel 1889 e 1622 nel 1890. 

Nella 2* parte poi, oltre ad un notevole numero di preziose osserva- 
zioni per le quali, qunsi sempre, vi fu bisogno dell'intervento operativo, 
ci è sembrata degna dì considerazione la casuistica del ginocchio varo e 
valgo riportata dall'ant. che, a^^iunta a quella già pubblicata nel 1^ ren- 
diconto, dà alla pratica il contributo di 300 operazioni, di cui 154 pel 
ginocchio valgo e 146 pel varo, praticando in tutto 289 fra raddriz- 
zamenti forzati del ginocchio (151) e fratture forzate della tibia (l3^) e 
soltanto 11 osteotomie. In tutte le operazioni di riduzione manuale in- 
cruenta il Nota non ebbe a lamentare che un sol caso di morte per em- 
bolia grassosa post-operatoria; per cui, confortato da tanti brillanti ri- 
Bultamenti, egli crede condannabile la osteoclasia strumentale, anche 
fatta con strumenti perfezionati (Kobin e Kizzoli), sostenendo che 1) nella 
massima parte dei casi, sia di ginocchio valgo che varo, è possibile Li 
riduzione manuale f»>rzata; 2) l'atto operativo è privo di pericoli o d'incon- 
venienti gravi; 3) si debba ricorrere alla osteotomia solo nei casi dì de- 
formità gravissima quando la resistenza delle ossa è aumentata o per 
processi morbosi, oppure è di per se assai notevole per l'età del paziente. 

Facciamo voti che l' esimio autore continui nella via intrapresa con 
tanta competenza , zelo ed abnegazione, e la chirurgia infantile se ne av- 
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vaiitaggierà certamente, arriccheudoW di anno in anno del frutto della 
sua personale espL-rionzn. 

U. Somma. 

Ferrando J. — L'ospedale infantile di San Filippo Apostolo, dall'aper- 
tura 17 marzo 1888 al 30 giugno 1891.— Genova, 1891. 

In questo resoconto Fautore, dopo di aver esporta la storia della fon- 
dazione dell'ospedale, di averne tracciata la esposizione topografica, l'am- 
piezza, la distinzione delle infiM-merio, dei reparti, la sala di operazione, 
it numero dei letti, il padiglione d*isolamento, e tutto ciò che ridette l'i- 
giene del Pio Luogo e la alimentazione d'^griiifermi, riassume brevemente 
in alcune considerazioni generali le cifre statistiche di tutto il movi- 
mento spedaliero dairepoca delta sua fondazione (17 marzo 188S) fino a 
tutto giugno del corrente anno. 

Complessivamente il numero totale degli entrati è rappresentato da 725 
individui contro 665 usciti , 33 morti e 27 rimasti in cura. Dei 725 in- 
fermi, "ò'^S appartenevano alla Sezione medica e 327 a quella chirurgica. 
La percentuale della mortalità, rela ivamente bassa in confronto a quella 
degli altri ospedali infantili, rai^giunse appena il 4,55 ed il 4 e 96 per 
cento ; e considerata poi per rispetto alle singole sezioni, essa fu del 7,77 
per gl'infermi di medicina e di 0,96 per gli ammalati di chirurgia. G ò, 
secondo l'autore, va devoluto in buona parte al limite inferiore di età, 
forse troppo elevato, dei bambini che si ricevono; l'ospedale, di fatti, non 
accoglie bimbini di una età inferiore ai 4 anni, né che abbiano sorpas- 
sato il limite dei dodici anni completi. 

£ desiderabile però che questo limite di età fosse ribassato almeno fino 
ai due primi anni di vita; e ciò, tanto nell'interesse dei piccoli infermi, 
q lanto in quello della stessa pia istituzione , la quale, tanto più perde 
del suo carattere speciale, per quanto più grandicelli sono i bambini a 
cui dà ricovero. 

Per ciò che riguarda gl'infermi accolti nella sezione medica, è da ri- 
marcarsi che il gruppo delle malattie dell'apparecchio respiratorio dette 
il maggiore contingente, ed in secondo luogo le malattie da infezione, fra 
le quali la tubercolosi con le sue differenti localizzazioni, a cui va attri- 
buita la massima parte dei decessi verificati. 

Un fatto ancora degno di essere rilevato è la manifestazione della in- 
fezione morbillosa nell'Ospedale; ciò dimostra che anche l'esistenza di un 
padiglione d' isolamento e di una sala di osservazione non è garenzia as- 
soluta contro la invasione di un'affezione cotanto diffusiva. 

Relativamente poi alla sezione chirurgica, le forme prevalenti che s'eb- 
bero in essa a curare furono le tubercolari. In esse l'autore non mancò di 
sperimentare i vantati effetti curativi della linfa di Kock ; ma sventurata- 
mente non un sol caso di guarigione mediante la tubercolina egli ebbe 
a constatare ; anzi, un caso di sinovite tubercolare del gomito e<l uno di 
linfo-adenite tubercolare che sembravano abbastanza migliorate, ritor- 
narono in breve tempo in tale stato che non ammetteva indugio all'in- 
tervento operativo. 

Oltre alle numerose osteotomie, quasi tutte seguite da correzioni com- 
plete, ed alle resezioni articolari, figurano in questa statistica una seque- 
strotomia ed una resezione della mascella superiore, due cistotomie, varie 
tarsotomie e tarsectomie, tutte coronate da ottimo successo. 

Vanno alligate al lavoro ben setto tavole illustrative di alcuni atti ope- 
rativi eseguiti dall' autore dalle quali risuLa quauto fosse stata ampia la 
sfera di attività spiegata dall'egregio coUega. G. Somma. 
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CoZZOlino V.— Terapia clinica dei difterici.— Milano, 1891. 

Questo lavoro, di 101 pagina, può ritenersi il completamento dell'altro 
Balla Difteria pubblicato nel lb87 dairiustancabile e distinto autore. 

Dopo una sommaria rassegna degli ultimi studi i di Roux e Ysrsin e 
di Speouck d'Utbecht , mercè dei quali pare alfine assolatamente stabilito 
che la difteria sia uua infezione primitivamente locale, che subito si ge- 
neralizza, il CozzoLiNo entra in carreggiata, innanzi tutto egli distingue 
le forme cliniche della difteria in due classi fondamentali ed in una terza 
mista. Comprende nella prima tutti quei casi nei quali vi ha prevalenza 
delle lesioni locali sulle mucose respiratorie ; pone nella seconda classe 
tutte quelle forme difteriche in cui avvi prevalenza dei sintomi infettivi 
generali, mentre acclude nella terza categoria tutte quelle altre nelle 
quali verso il 2.^, 3.^ o 4.^ giorno notasi una correlazione quasi giusta 
fra causa (note locali) ed eifecti (note generali). 

Passa poi con speciale competenza a discu ere sul valore dell'antisepsi 
locale e generale, non che sul valore terapico degli antiseitici, per svol- 
gere consecutivamente le grandi indicazioni e controindicazioni terapiche 
locali e generali nella difteria. 

A soddisfare la prima indicazione terapica locale l'autore s'intrattiene 
dei soli antisettici più giustamente accreditati , parla quindi lungameute 
dell'acido fenico, del fenolo cantorato, del naftolo canforato, dell' acidp 
salicilico, del timol, dell'acido borico, della trementina, del creosoto, del 
per^loruro di ferro, della resorcina, del ghiaccio e della neve, assegnando 
a ciascun rimedio quel valore t^rapi^o reale che la sua lunga esperienza 
gli suggerisce. Rifiuta quasi decisamente il sublimato, perchè anche in 
mani esperte usato di continuo può riuscire tossico. 

In riguardo poi alle indicazioni generali , l'autore consacra il primo 
posto alla chinina, sia per via interna che per iniezioni rettali, fino alle 
injezioni intra venose nelle forme tossiche od ipertossiche. Trova poi op- 
portunissimo l'impiego della caffeina, sìa associata alla chinina, ala per 
injezioni ipodermiche, soprattutto quando avvi indebolimento cardiaco ed 
insufficienza di filtrazione renale con albuminuria. Si mostra alquanto scet- 
tico por l'uso interno del percloruro ài ferro, vantato da Adbbun, Simon, 
Guelfi e Zimnis credendolo più un rimedio locale che generale e non spe- 
cifico. Stima poi r ossigeno come un rimedio di gran valore sotto forma 
d' inalazioni , sopratutto nelle forme tossiche , nelle quali l'autore crede 
che con esso possa agevolarsi la combustione delle tossine. Accenna ai 
tentativi di batterio erapia, special tnente del Babtchinskt, che si servi 
dell'inoculazione del virus delTcresipcla, e manifesta la opinione che sa- 
rebbe assai piik utile che dai fondatori dei premii per la difteria si met- 
tessero a concorso i due seguenti temi: 1. tentare, mediante la batterio- 
terapia, la uccisione del microbo difterico, imitando i tentativi del Can- 
TANi per il bacillo della tubercolosi; 2. tentare, mediante inoculazioni di 
bacilli difterici attenuati, T immunità artificiale. 

In quanto poi alle controindicazioni, l'autore prosf»rive l'uso dei cau- 
stici , il joduro potassico e le sottrazioni sanguigne locali e gener-ali , e 
passa immediatamente a trattare della dietetica dei difterici, con tutte le 
indicazioni e la pratica del gavage. 

In ultimo, dopo aver dato precise indicazioni curative di tutte le pos- 
sibili complicanza della difteria, l'autore completa il suo lavoro con due 
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a<^carati artìcoli sulla tracheotomia e sulla intubaxionp, non seaxa discu- 
tere ì yantag^gi ed i possìbili pericoli inerenti a qnest*iiltima operazione. 

G. Somma. 

Marocco C. — Le diverse età della donna — Norme d*Igiene — Btima, 1891. 

Il modesto librìccino che il noto ginecologo romano offre allo madri di 
famiglia, non è da posporsi ai numerosi altri manuali d* igiene infantile 
cb^, in breve volgere di anni, hannn visto la luce in Italia. Più i-he una 
rapsodia di precetti d'igiene inculcati in virt'i di considerazioni s 'ientifiche, 
che assai spe3^;o non sono ali* altezza della intelligenza di chi legge , il 
lavoro deirautorc costituisce per le madri una guida sicura alta ad inso- 
gnar loro redueaziune fisica della donna dal momento in cui nasce, fino 
a quello nel quale si sviluppa ed arriva al compito di madre. 

Il nobile, per quanto difiicile ed importantissimo obbiettivo a cui Taut. 
ha consacrate le sue pagine, a noi p:ire non sia stato finora se;^uìto da 
nessuno. Infatti, le notevoli differenze esistenti nella infanzia fra bam- 
bino e bambina non furono prese in dovuta e speciale considerazione^ da 
quanti finora si occuparono d* igiene infantile. Eppure nun v' è chi non 
comprende che il tenerne conto è opera doverosa, appunto per la in- 
fluenza che le cennate differenze possono avere sulT avvenire dell' uno o 
deiraltra. 

Ma, ciò che rende veramente pregevole il manuale che ci è sotfocchi 
è la forma semplice, chiara e spigliata con cui Taut espone i suoi con- 
cetti; a cui, se aggiungi un metodo persuasivo veramente ammirevole ed 
una purezza di lingua facile ed elegante, si comprenderà di leggieri che 
il lavoro si lascia leggere con piacere tutto di un fiato. 

Il positivo e reale vantaggio che ogni madre di famiglia dal suo stu- 
dio potrebbe cavarne, e* inculca a racco man lame caldamente la lettura; 
e non dubitiamo che non sarà per mancargli quella diffusione che merita. 

G. Somma. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Conferenze d'Igiene infantile.— À proposta del chiarissimo Dott. 

Amoelo Celli, professore d'Igiene Sperimentale nella K. Università di 
Roma, il Ministro onor. Yillabi dispose che in parecchie città d' Italia 
fossero tenute «Ielle conferenze d' Igiene infantile e scolastira durante il 
decorso mese di Settembre, e che V incarico venisse assolutamente affi- 
dato a medici pediatri. Furono air uopo prescelti il Concetti per Boma, 
il Guaita per Milano, il Rioaccini per Slena, il Sonsino per Pisa, il fino- 
oiERi per Chietì, il Minerby per Ferrara e il Bonoba per Reggio Emilia. 

Air ora in cui scriviamo sono già pervenuti in buona parte alla Reda- 
zione i temi svolti dai distinti conferenzieri . e le notizie relative alla 
splendida accoglienza da cia-^cuno ricevuta dal proprio uditorio. 

Chi semina, raccoglie. . .; ed i frutti del primo Congresso pediatrico, 
finora pochini per vero, non potevano alfine mancare. Essi bastano a sod- 
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disfare il nostro amor proprio, poichò non è senza imp.irtanza il consta- 
tare che solo in quest' anno e per la prima volta al Ministero della Pub- 
blica Istruzione veniva ammesso il principio che di queste conferenze 
dovevano j^olamenre essere in';aricatì i medici che coltivano la specialità. 

L'>de siticera pertanto sia resa a Sua E^cel/ il Ministro Vìllaki ed al 
chiaro prof. Celli per la novella e splendida affermazione data alla im- 
portanza della igiene infantile. 

Ed un bravo di cuore s' abbiano ancora gli egregi colleghi conferen- 
zieri non pure per essere stati onorati del nobile incarico, quanto per la 
imj)ortanza degli argomenti che con profonda competenza essi si accin- 
sero a svolgere. 

Ecco intanto le proposte che il Goaita, a compito esaurito, inviava al 
Ministero di P. I., ove speriamo che trovino quell'appoggio che è nell'a- 
spirazione di quanti bramano il benessere della povera inf.inzia in Italia: 
« 1. Obbligo deir insegnamento delT igiene infantile, massime per 
quanto ridette la nascita ed il primo allevamento del bambino, impartito 
da un medico specialista, nelle iscuole superiori femminili. 

2. Sottoporre ad un esame medico quals asi bambino alTatto della 
sua prima ammissione alla scuoia od asilo, e tutti poi i ragazzi air ini- 
zio d'ogni anno scolastico. 

3. Non ammettere alla scuola elementare i bambini, se non compiuti 
i 7 anni di età. 

4. Obbligo della visita quotidiana d'ogni alunno delle singole classi, 
fatta da apposito medico competente Questo esame sarà da praticarsi in 
una sala spiziosa e bene illuminati prima di dar principio alle lezioni. 

5. Aboliti i compiti di casa nelle prime due classi elementiri, man- 
tenend(di due volte la settimana per le altre. Aboliti pure gli esperi- 
menti finali negli asili. 

6. Aboliti i cosidetti Pensi, sostituendoli con punti di demerito, am- 
monizione, avviso ai genitori, ripetizione delia classe, esclusione tempo- 
ranea definitiva dilla scuola. 

7. Durante i primi sette anni di vita, Teducazione del bambino vengi 
impartita esclusivamente col metodo obbiettivo^ secondo i precetti /rò'Oc- 
ìian , E però si obblighino i bambini a frequentare l'asilo fino a codesta 
età. Nei primi due corsi elementari inferiori, la istruzione si impartisca 
sulle orme del sistema fròbeiimo. 

8. Istituzione di scuole speciali destinate esclusivamente air educa- 
zione dei ragazzi di sviluppo psichico o fisico ritardato, come già esistono 
in Germania, Norvegia e Danimarca. E ciò per evitare che un insegna- 
mento dato simultaneamente a bambini d^ uno sviluppo psichico ritardato 
e ad altri con intelligenza già sviluppata, conduca, ciò che indubbiamente 
oggidì succede, ad un abbassamento del livello generale degli studi. 
( Forster). 

9. Obbligo della ginnastica quotidiana negli asili , impartita da ap- 
posito insegnante competence, e praticata pel lasso di 15-20 minuti nelle 
ore antimeridiane, e di 15-20 minuti nelle ore pomeridiane. 

10. B'^ndere obbligitorio lo studio dell' igiene scolastica alle giova- 
nette che per'^orrono la carriera magistrale, ed in ispecial modo alle 
maestre d' a^lo ». 

Onorificenze. — Apprendiamo con vivo interesse che, alla testò chiusa 
Esp>sizione d'Igiene Infantile in Milano, vennero ancora premiati il Tb- 
DESCHI di Trieste p^r la sua b3lla in':u')itric2, ed il Guaita di Milano 
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per i 3.1)1 diritti, qu»^tt'ultira) oii Unico diplo.na di onore e di Bme- 
merenda. Ai cari amici i nostri rallegramenti. 

Omissione involontaria. — A pagina 362 del volarne degli Atti del 
phimo C'.iNGRBSSo PSDiATBiG ), vonuto or non è guari a luce, ove è trascrittn 
In d'^liberazioue presi dalTA-^semblea prescegliendo Napoli come sede del 
1? Convegno nel venturo anno 1892, il proto ha soppressa la 2* parte 
con la quale veniva stabilito che, dopo il 2^, tutti gli altri futuri Con- 
gressi sarebbero stati tenuti invariabilmente a Roma. Ci crediamo in do- 
vere di riparare alla incorsa omissione con questa esplicita rettifica acciò 
i cortesi nostri lettori ne rimangano intesi. 

Avviso a chi spetta. — Possiamo assicurare elio la spedizione del vo- 
lume degli Atti del primo Congresso pediatrico italiano venne dal Se- 
gretario convenientemente fatta a tutti coloro che pagarono la tassa d'i- 
scrizione. In vista di qualche reclamo v*è da supporre che, per disguido 
postale, il libro ad alcuni non sia giunto a destinazione. Consci del no- 
stro dovere, noi non possiamo che interessare la gentilezza dM reclamanti 
a rivolgersi direttamente al Dottor Luigi Concrtti {Corso, 499-Rtfni>) 
non più tardi del di 83 novembre, elasso qual termine ogni altra richie- 
sta sarebbe ingiustificabile. 

Nuovi giornali. — Il simpatico pubblicista e valente medico legale 
prof. Angiolo Filippi, che per tinti anni ha collaborato nello e S eri- 
mentale ìì^ ha fondato una nuova Gazzetta quindicinale di Medieina, Chi- 
nir^i.i e M dii'iiia leg.ile, col nonuMli battesimo,*// Pi atico»^ d'i cui la 
prima puntata ha visto la luce in Firenze nel di 16 ottobre. L' abbona- 
mento annuo è di Lire 7,00 per V Italia e dì Lire 10,00 per l* estero. 
Dirigere le richieste alla Dirkzione — Via degli Aìfani, 35 — Fi'enze. 

Del pari, la GazzAta medica delle Marcfie, <Iiretta dai Do tori Nata- 
lucci, ViTTORANGELi c Gatti, ha iniziati la sua pubblicazione a Civita- 
nova nel prossimo decorso mese di agosto. Nel dare il benvenu o alle 
novelle pubblicazioni auguriamo loro vita prospera e rigogliosa. 

Serietà di propositi. — Nel momento di andare in macchina appren- 
diamo che a Milano si è cosùtuito un corait-ito ordinatore per la effettua- 
zione di un Congresso professionale di mediii-rondotti ed uffifiali sani- 
tari con lo scopo principale di trattare ampiamente due temi importan- 
tissimi e di grande interesse professionale: Le;;a di resistenti e previ- 
denza fra i sanitari', Fondazione di una Cassa-pensioni. 

Promotore del Congresso e presidente del Comitato ordinatore è il Dot- 
tor Vincenti, l'ardito e coraggioso propugaatore dei sacrosanti diritti dei 
medici-condotti. A superare il grave ostacolo delle spese di viaggio, il 
Comitato, con lodevole intendimento sta maturando un progetto, acciò, 
almeno il viaggio, possa essere gratuito per quei medici che ne faranno 
richiesta. 

Potrà esser questa la prima scintilla che poi gran fuoco nei loro cuori 
accende? Osiamo sperarlo, tenuto conto della tenacità di proposito e della 
fermezza di carattere di chi con am>^re spiegò pel primo il vessillo alla 
difesa della derelitta classe. 

Si accorra compatti a questo primo squillo di tromba, e la vittoria non 
mancherai Concordia innanzi tutto et in hoc siano vinces. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Difteria. ^^ . . . . 

Sciroppo semplice gram. 70-oO,OU 

Clorato di potassa > 2,00 

Percloruro di ferro a 30* Baumè | ^^ ^ j^qq 

Acqua . ) 

iisib. Da somministrarne un cucchiaio ogni due ore, 

Alexander. 

ovvero: 

Acqua di rese gram. 200,00 

Elrnina > 1-2,00 

Acido fenico dilui:o » 1»00 

Glicerina » ^^^'^^^ 

Essenza di menta ...... goccie 8,00 

mib. Da praticarne polverizzazioni alle fauci. 

Mebcant. 

Pertosse. ^. , ^ ^^ 

Calce viva in polvere ..... parti 10,00 
Cloruro di ammonio polv. ... » 10,00 

Coaitar. . » ;J5,00 

Acqua * 30 00 

Arena fina » 200^ 

Si spenga prima la calce con l'acqua ed indi si mescoli il tutto. 

Da farne inalazioni. ^ ^ 

Adrian e Desghàmps. 

Acqua distillata gram. 100,00 

Rpsorcina ed Antipirina . . «»»<* > Ìi^O 

Acido idroclorico goccie 10,00 

Sciroppo semplice gram. 30,00 

mib. oppure : 
Soluzione gommosa tenue .... gram. 100,00 
Resorcina ed antipirina . . o.na » 1,00 

Sciroppo di pino marittimo ... » 80,00 
mib. Da somministrarne da 3 a 5 cucchiai da zuppa al giorno. 

Galvagno. 

Pozione purgativa per i fanciulli. 

Olio di ricino gram. 15,00 

Infuno di caffè > fj^^ 

Zucchero in polvere ..... > -'^i^^J 

Rosso d' uovo nu°^- ^'^" 

mib. ed emulsionate. 

Ossiuri. - - ^f. 

Naftalina ........ ^'^"'•.n «n'nS 

Olio di ulive > 40-60,00 

mib. per clistere. 



// Direttore regpomabile — O. Somma 
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